Zeropen 2012

Formulaire d’inscription

Equipe
Nom :

Ville :

Pays :

Nombre de joueurs (minimum 7) :

Contact

Nom :

Prénom :

Email : @

Téléphone :

Samedi soir

Combien de personnes sont susceptibles de venir au restaurant :

Nombre de végétariens :

Maillots :
CombiendeS: ,M: ,L: ,XL: ,XXL: ,autre:

Ce formulaire est a renvoyer avant le 24 février 2012 accompagné du réglement du team-fee
et d'au moins 7 player-fee (7x12+30=114€ minimum par cheque a ’ordre du Club
d’Ultimate de Plaisir) a 1’adresse suivante :

Arnaud Parent
30, rue Jean-Jacques rousseau 3,
78370 Plaisir

A bientot !
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