§ QUACATI ORI CRLRGENTORAL I = CHALLENGE ILE DE FRANCE

Union Sportive

COMITE LE DE FRANCE CeSe Prance DE SPORT BOULES

MRCNTEMNINY i

Quadrettes toutes divisions (joueur isolé accepté)

é\- r‘ : q Bulletin d’engagement a retourner impérativement

Nom, Prénom

; AU PLUS TARD LE LUNDI 06 MAI 2019
; 13?@11 B(IlllES"
" 13 IlE BIITMI‘H

Date de naissance Sexe |F |AOM

_ ﬁ-— Résidence administrative
o et U.A. obligatoirement en
Ile de France (voir

Service Gestionnaire
sur le bulletin de paie)

Téléphone de service

Mail de service

6 el Adresse personnelle

Téléphone personnel

INSCRIPTIONS AVANT LE LUNDI 06 MAI 2019

Mail personnel
MARCHAND Laurent  06.13.63.80.75 / 06.18.01.74.37 - : -
USCF-CIDF 9 Rue de Chateau Landon 75010 PARIS (CRT : PE) N® Pass Carmillon N°CcP

uscf.secretariat@gmail.com - cidf-uscf.fr Filiation éventuelle

Participation de 3€ a joindre par chéque a I'ordre du CIDF

) ifi
NP° de licence Certificat

Pré-inseription au challenge sur lg Site USGF:www.usci-sport-cheminoL it medical

O3 Je participerai au challenge 3 Je ne participerai pas au challenge



