INSCRIPTION DES EQUIPES POUR LES CHAMPIONNATS ADULTES
DE VOLLEY-BALL 2007/2008

Nom de I'association :

A ENVOYER A UFOLEP 91/ Volley-Ball

8, allée Stéphane Mallarmé -BP 58
91002 EVRY CEDEX
AVANT LE 15 SEPTEMBRE (Fax.:0169360812)
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www_ufolep91 -volley_.org

Catégorie Années de naissance
Nom et Prénom du Président ou du correspond du volley-ball :
Adresse: Adulte 1990 et avant
N° Tél. domicile: Travail : Portable :
Adresse Email:
souhaitez vous que votre email soit diffusé aupreés des clubs: oui non ceux des responsables d'équipes: oui non
(1) Catégorie Nom, Prénom du Adresse du responsable Adresse Téléphone Téléphone Téléphone Nom et adresse Téléphone Rendez-vous
del'équipe | responsable de I'équipe de I'équipe Email domicile travail portable du gymnase gymnase (jour et heure)

(1) F=FEMININS M =MASCULINS X=MIXTES O =OPEN 4X4

(exemple: F3 signifie 3éme équipe féminine)
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INSCRIPTION DES EQUIPES POUR LES CHAMPIONNATS JEUNES

DE VOLLEY-BALL 2007/2008

A ENVOYER A UFOLEP 91/ Volley-Ball
8, allée Stéphane Mallarmé -BP 58

91002 EVRY CEDEX

AVANT LE 13 OCTOBRE (Fax.:0169360812)
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www_ufolep91 -volley.org

Nom de |'association : Catégorie Années de naissance
Nom et Prénom du Président ou du correspond du volley-ball : Poussins 1998-1997
Benjamins 1995-1996
Adresse: Minimes 1993-1994
Cadets/juniors 1992-1991-1990-1989
N° Tél. domicile: Travail : Portable :
Adresse Email:
souhaitez vous que votre email soit diffusé auprés des clubs: oui non ceux des responsables d'équi pes: oui non
(1) Catégorie Nom, Prénom du Adresse du responsable Adresse Téléphone Téléphone Téléphone Nom et adresse Téléphone Rendez-vous
del'équipe | responsable del'équipe de I'équipe Email domicile travail portable du gymnase gymnase (jour et heure)

CJIM4 = Cadets-Juniors 4x4 / CJF4 = Cadettes-Juniors 4x4

*) P =Poussins/ B = Benjamins/ M = Minimes/ CIJM6 = Cadets-Juniors 6x6 / CJF6 = Cadettes-Junior s 6x6




