Fiche d’inscription au Concours

Nom du Club :

Nom du capitaine de I’'équipe :-

Téléphone

Nombre de joueurs

Présence au repas du club

OUl NON

Si OUl le nombre

Confirmation Envoyer par Tél ou mail a

Tel : 05.61.58.17.63. www.club-bouliste-toulousain.com
Email : club-bouliste-toulousain@orange.fr



