championnats Jeunes
de Seine-Saint-Denis
volley-ball saison 2014/2015
(toute feuille incompleéete sera retournée)

REMPLIR UNE FICHE PAR EQUIPE ENGAGEE

NOM DU CLUB :

choix du championnat

[] Benjamins [ Minimes [] Cadets [1 Juniors

correspondant de I'équipe
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1 je préféere recevoir SMASH par courrier postal
L1 je préfére recevoir SMASH par courrier électromiqu

Gymnases

Nom de votre salle

adresse et horaires de votre salle :

Moyens pour s'y rendre :

si deuxieme salle (nom)

Adresse et horaires de votre salle :

Moyens pour s'y rendre :

Le document d'engagemenest a retourneavec la feuille financiereet le reglementau comité 93
FSGT 16, avenue Paul Eluard 93000 BOBIG&Mnt le 16 SEPTEMBRE 2014n'oubliez pas
d'envoyewotre questionnaire d'affiliation avec le réglementfin de faire vos licences avant le déb
des championnats).




