I3} coMITE

MY YVELINES

« LES YVELINOISES FILLES ADOS » 2024
Réservé de NC a 15/1 et de 11 2 18 ans

N°CLUB:5778] | NOM DU CLUB :| |
Adresse :| |
Tél. : |Mail : | |

Nom Référent Tennis Féminin : | |
Tél. | | Mail : | |

A retourner avant le a Christelle HERBERT]

(merci de préciser le libellé « Les yvelinoises ados ») ou
(a 'ordre du Comité)

Une équipe est constituée de 2 titulaires et 2 remplagantes éventuelles

, Année N° Disponibilités
Nom Prénom Classement . .
naissance | licence Matin | Aprés-midi
Joueuse 1 |:| |:|
Joueuse 2 [] []
Joueuse 3 [] []
Joueuse 4 [] []

T e

, Année N° Disponibilités
Nom Prénom Classement . .
naissance | licence Matin Aprés-midi
Joueuse 1 []
Joueuse 2

L0 O

[]
Joueuse 3 []
[]

Joueuse 4
RIB Comité Départemental des Yvelines de Tennis
Code Banque Code Guichet Numéro de compte Clé RIB
30004 01440 000 10008123 29
IBAN FR76 3000 4014 4000 0100 0812 329
BIC : BNPAFRPPXXX

* Cet €uro d’augmentation sera reversé a notre partenaire du Tennis Féminin, « L'ENVOL », association qui s’engage a
lutter contre I'exclusion due a la maladie des enfants.
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