
NOM Prénom Joueur 1

ATTAQUANT

NOM Prénom Joueur 2

DEFENSEUR

NOM Prénom Joueur 3

DEFENSEUR

NOM Prénom Joueur 4

DEFENSEUR

Numéro de licence Numéro de licence Numéro de licence Numéro de licence

Montant du chèque caution

50€ X 4

Totalité Payé par envoi chèque

110€ x 4

* Entourer les mentions utiles

. 

Adresse postale : Mr DESANTI -Caval & Roi - 202, avenue des tamaris, 83240 Cavalaire

                    BON DE RESERVATION MASTER QUADRETTES

      du 9 au 11 Novembre 2023

Réservation pour les 5 tournois


