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VOLLEY-BALL








Comité de la Sarthe 






SAISON 2016/2017
ENGAGEMENT COUPE DE LA SARTHE


(Faire un seul engagement par feuille – entourer les réponses choisies).

Nom de l’équipe : _____________________________________________________

Catégorie :



Masculine



Féminine

Equipes FFVB :


Pré-Nationale



Régionale 






Départementale 1

Equipes Léo-Lagrange :

Niveau :



Régionale (corpo1)



Régionale 






Départementale (corpo2&3)


(Les renseignements suivants sont obligatoires).

RESPONSABLE DE L’EQUIPE :

NOM :________________________________   Prénom :_______________________________

Adresse :______________________________________________________________________

Adresse mail :______________________

Code postal :______________   Ville :______________________________________________

Téléphone domicile :__________________  Téléphone travail :__________________________

Ce formulaire d’engagement est à renvoyer au Comité de la Sarthe de volley, accompagné d’un chèque

de 35 Euros avant le 21 mai 2017 et par mail à :  sarthe.volley@laposte.net
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