
Commission spo
rtive

A retourner par courrier avec le règlement par chèque:
CDK des Yvelines et Disciplines Associées  – 5 rue de l’Avre – 78340 Les Clayes-sous-Bois – 01 30 55 51 58

AVANT LE 22/04/2017

RELAIS DES MAÎTRES
 EQUIPES PUPILLES M/F

Dimanche 30 avril 2017 
Gymnase Pellouard

60 Rue Caruel de Saint-Martin,  
78150 Le Chesnay

Pré-inscription
à retourner avant le 22 avril 2017 avec le chèque de règlement (4€ par équipe)

Nom du Club : …………………………………………………………………………………………………………................ Correspondant : …………………………………………………………………………………………….....

N° d’affilliation : …………………………………………………………………………………………………………................ Tél et/ou e-mail : ……………………………………………………………………………………………....

N° de Licence Nom/Prénom Sexe Catégorie
Ex : 10013485A DUPONT Martin M Pupille
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Commission spo
rtive

A retourner par courrier avec le règlement par chèque:
CDK des Yvelines et Disciplines Associées  – 5 rue de l’Avre – 78340 Les Clayes-sous-Bois – 01 30 55 51 58

AVANT LE 22/04/2017

RELAIS DES MAÎTRES
 EQUIPES BENJAMINS M/F

Dimanche 30 avril 2017 
Gymnase Pellouard

60 Rue Caruel de Saint-Martin,  
78150 Le Chesnay

Pré-inscription
à retourner avant le 22 avril 2017 avec le chèque de règlement (4€ par équipe)

Nom du Club : …………………………………………………………………………………………………………................ Correspondant : …………………………………………………………………………………………….....

N° d’affilliation : …………………………………………………………………………………………………………................ Tél et/ou e-mail : ……………………………………………………………………………………………....

N° de Licence Nom/Prénom Sexe Catégorie
Ex : 10013485A DUPONT Martin M Benjamins
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Commission spo
rtive

A retourner par courrier avec le règlement par chèque:
CDK des Yvelines et Disciplines Associées  – 5 rue de l’Avre – 78340 Les Clayes-sous-Bois – 01 30 55 51 58

AVANT LE 22/04/2017

RELAIS DES MAÎTRES
 EQUIPES MINIMES M/F

Dimanche 30 avril 2017 
Gymnase Pellouard

60 Rue Caruel de Saint-Martin,  
78150 Le Chesnay

Pré-inscription
à retourner avant le 22 avril 2017 avec le chèque de règlement (4€ par équipe)

Nom du Club : …………………………………………………………………………………………………………................ Correspondant : …………………………………………………………………………………………….....

N° d’affilliation : …………………………………………………………………………………………………………................ Tél et/ou e-mail : ……………………………………………………………………………………………....

N° de Licence Nom/Prénom Sexe Catégorie
Ex : 10013485A DUPONT Martin M Minimes
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