Samedi 09 - Dimanche 10 Juin 2018 0 1 oéme

La S.A.S.A Foot organise pour la 12®™ année consécutive, ses tournois de fin de saison éd |t|0 n
le week-end du 09 et 10 juin 2018. Nous souhaiterions vous compter parmi nous.

RENSEIGNEMENTS SUR I’ORGANISATION DES TOURNOIS

Le samedi 09 juin 2018 de 9h a 18h :
- Catégorie U8-U9 - 5 joueurs (2 remplacants)
- Catégorie U10-U11 - 7 joueurs (2 remplagants)

Le Dimanche 10 juin 2018 de 9h a 18h :

- Catégorie U12-U13 - 7 joueurs (2 remplagants)
- Catégorie U14-U15 - 7 joueurs (2 remplagants)

Le montant des inscriptions est fixé a 30€00 pour une équipe, 20€00 la seconde, 10€00 la troisieme, gratuit pour les
autres équipes éventuelles supplémentaires.

RECOMPENSES
Tous les enfants seront récompensés (valeur de 6€00 par enfant). Nous leur oVrirons également un gouter.

AUTOUR DES TOURNOIS

Depuis 7 ans, nos plateaux repas ayant rencontré un grand succes, nous reconduisons I'opération : adultes 8.00€
(entrée—cote de porg, frites—fromage —dessert) etenfants 6.00€ (hamburgers - frittes - dessert ).

Pour mieux vous servir, vous pourrez réserver vos plateaux repas lors de votre inscription.

Des barquettes de frites, sandwichs et buvette seront également a votre disposition.

Nous comptons sur vous, merci de compléter et de nous retourner le bordereau ci-dessous

Nous vous ferons parvenir le programme complet de cette journée courant Juin et nous vous remercions par avance
pour votre participation. L'an dernier, pour la seconde fois, nous avons d{ refuser des équipes...
alors si vous souhaitez nous rendre visite, n’attendez pas et inscrivez-vous dés aujourd’hui ! M Ludovic VIALLET

Tél:06.26.51.48.38
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ﬁ Coupon d’engagement a adresser accompagné du reglement a Ludovic VIALLET (tél : 06.26.51.48.38) Responsable des
-~ tournois, Ecole de Foot SASA FOOT - 4 Rue du Docteur TOURASSE - 07320 SAINT-AGREVE
.}. CLUB: Responsables équipes
*U8-U9  Nbre d’équipes NOM : Mail : Tel :
*U10-U11 Nbre d’équipes NOM : Mail : Tel :
* U12-U13 Nbre d’équipes NOM : Mail : Tel :
* U14-U15 Nbre d’équipes NOM : Mail : Tel :
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u,b\' e~ Joignonsun chéque d’'un montant de : a l'ordre de la SASA Football.
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