[image: image1.png]TO>




COMMISSION  des véterans
INSCRIPTION DES EQUIPES – SAISON  2011– 2012
(à remettre avant le 20 juin 2011 à l’ACVF)

La section des Vétérans du FC ………………………………………….inscrit

COUPE VAUDOISE VETERANS        .….  équipe (s)  

CHAMPIONNAT VETERANS


Lundi soir

……  équipe      

     Jeudi soir               
……  équipe                       

     Vendredi soir        
.…… équipe                      

     Autre soir              
……  équipe                      

N.B. Les équipes qui ne peuvent pas jouer à domicile le jour pour lequel elles se sont inscrites,sont priées de l’indiquer sous «  remarques » en précisant quel jour elles recevront leur adversaire ( il est précisé que seule une question d’utilisation de terrain peut entrer en ligne de compte. )

Remarque : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NOM ET ADRESSE DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE L’EQUIPE EN TOUT TEMPS :

Nom,prénom :  …………………………………………………………Date de naissance ………………..
Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………..
Tél.privé : …………………..…… Tél.prof : ………………..………..  Natel : ………………………...
E.Mail :   ………………………………………………………………………
Date :    …………………...................Timbre et signature :   ……………………………………....
