
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION : 

NOM : 

PRENOM : 

NUMERO DE TELEPHONE : 

BOITE MAIL :  

 

 Catégorie(s) : (Cochez la ou les cases correspondantes) 

     Simple Homme           Simple Femme                       Double / Double Mixte 

 

 Choisissez vos disponibilités pour les phases éliminatoires : (Cochez les cases blanches) 

CRENAUX LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE 

9h à 11h        

14h à 16h        

15h à 17h        

16h à 18h        

18h à 20h        

19h à 21h        

20h à 22h        

 

Date et Signature du joueur : 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Licencié(e) d’une association sportive saintoise :    Certificat Médical 
 
Mode de paiement :           Chèque (à libeller à l’ordre du Trésor Public)                           Espèce  
 

Date et Signature de l’organisateur : 

 

F 
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 TOURNOI DE BADMINTON DES 

SAINTES MARIES DE LA MER 

 
 

   

  

   


