
 

 

 

Club : ___________________________________________________________ 

Nom et prénom du responsable : ____________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________ 

Tél : _____________________________________________________________ 

Mail : ____________________________________________________________ 

Coordonnées du joueur (mail/téléphone) pour l’envoi des calendriers (si différent): 

 

Désignation des coupes Nombre 

d’équipes 

Coût 

Coupe 750 

Tous joueur ayant jusqu’à 750 pts au 01/09/2023. 

  

Coupe 1000 

Tous joueur ayant jusqu’à 1000 pts au 01/09/2023. 

  

Coupe 1300 

Tous joueur ayant jusqu’à 1250 pts au 01/09/2023. 

  

Coupe MIXTE  

Tous joueurs sans limite de points. 

  

 

Joindre impérativement les droits d’inscription par 

chèque libellé  à l’ordre du CDTT27 

correspondants à 18 € par équipe.  

 

 

Coût total 

 

 

 

Si plusieurs équipes : Matchs  en concordance    en opposition 
      (en même temps à domicile) (en décalé à domicile) 

Les inscriptions sont à retourner pour le 25 septembre 2023 

au soir à : 
Jonathan BOULANGER : 7, Rue des Ecoles 60240 CHAUMONT EN VEXIN 

Tél. : 06 06 63 66 65 ou par mail : bjonath4@aol.com 


