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TOURN O I U12-U13 

 
Nom de l’Equipe 1 : ____________________________ 

Nom du Représentant : _________________ Tel du Représentant : ______________ 

Samedi 06 Mai – 08h30 - Pieusse 

rcpieusse@gmail.com – 06.30.35.61.71   

Nom de l’Equipe 2 : ____________________________ 

Nom du Représentant : _________________ Tel du Représentant : ______________ 

INSCRIPTION Merci de signer sur la deuxième page 

mailto:rcpieusse@gmail.com
mailto:rcpieusse@gmail.com


En participant au tournoi vous engagez votre propre 

responsabilité civile.  

Aucun paiement ne sera remboursé en cas de désistement. 

Paiement par chèque à l’ordre du Racing Club de Pieusse. 

 2 rue de la Forge 11300 Pieusse 

Paiement à verser au plus tard le jour du tournoi 

 

 

 

 

 

Signature Représentant : 

Nbre REPAS : ___ x 8 €  

INSCRIPTION : 40 € 

TOTAL =  ____ € 
 

PLATEAU REPAS 

Sandwich :  

Saucisse ou Merguez (Halal) – Pain - Sauce 

Frites 

Fromage + Fruit 

1 Boisson au choix 

 

 

8 € 


