TOURNOI DE FOOT
TRIBUNE LOIRE
26 MAI 2018

Y

Nom de I'équipe :

Nom du responsable :

Adresse :

Téléphone :

Mail :
LISTE DES JOUEURS
. DATE DE N° DE CARTE
NOM PRENOM NAISSANCE TL
1
2
3
4
5
6
7
8
Formulaire a renvoyer a : Signature du responsable :
BL
BP 11624

44016 Nantes cedex 1

Si cheque merci d’adresser I’ordre a « GTL ». Pour toute question : tournoi.sup@gmail.com ou 06.48.79.29.10



