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 e ————aae e e e e a e ———

Hébergement : IBIS BUDGET LILLE
104 Rue Louis Braille
59790 Ronchin
Nb de personnes : X30€=. e €
( Ce prix correspond a l'inscription au tournoi, tous les repas (sauf petit déjeuner), la boom et un souvenir pour

chaque enfant)

Merci de confirmer votre présence avant le 18 octobre 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 2015.

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

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE / IBAN
- I‘Jl:l'h:l_n'."mr.'-r:!r.- n'e CARDIE Sl dne utisation reradianaic
E?ﬁw Intariatiral Bk Azebut Fambee ] Bt Bory AR e
FR7E| 1562 ) 9027 | 4600 | 0425 | 1504 | 020 CNIFRE&J

Imentifcaton e comple POLT L URRINR Pefinnaks
RIB Relovd (Fidentits Bancaira

R A T A o — v
L | e | oosasison | =
R i gt At BT
LUC ROMCHIN HOGKEY T
111 RUE SADI CARMOT
54780 RONCHIN

N 5
COM RONCHB .
G80 AV JEAM JALRES

50760 RONCHIN

— S




