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FICHE D'INSCRIPTION

Nom de la compétition:

Nom de I'équipe :

Couleur des chandails de I'équipe :

Noms des joueurs de I'équipe :

1

2
3
4
5
6
7
8
9

10

Entrdineurs : Assistant :

Coordonnées du représentant de I'équipe :

Nom du représentant:

Adresse courriel :

Téléphone : Cellulaire pendant le tournoi :
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Pour plus d'informations, veuillez contacter :

Vincent Cournoyer
450-702-0171

vincecournoyer@hotmail.com

ou
DEFIFUTSAL.COM

vince@defifutsal.com

Consultez le site Internet du tournoi a cette adresse

http://www.defifutsal.com

Le cheque doit étre fait a l'ordre de :
Association Défi Futsal
et envoyé a l'adresse suivante avant le 8 février 2010
2750 rue Pagé

Saint-Hyacinthe (Québec), Canada
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