FORMULAIRE D'INSCRIPTION
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Nombre d'équipe fille : .................... Nombre d'équipe gar¢on :.........cccecvevvervvernenne

Hotel : OUI / NON YOI & et e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e ————aaaeeaaaa———

Hébergement : IBIS BUDGET LILLE
104 Rue Louis Braille
59790 Ronchin
Nb de personnes : XA5€ = i €

( Ce prix correspond a l'inscription au tournoi, tous les repas (sauf petit déjeuner

Merci de confirmer votre présence avant le 01 mai 2016 par mail au : lucronchinhockeyclub@gmail.com

Le réglement d'un acompte de 150€ est nécessaire pour la validation de la participation de votre équipe avant
le 1 mai 2016.

Par virement bancaire : avec en note votre nom d'équipe et le nombre de participants ainsi que accompagnants

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE / IBAN
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