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                  COUPE ILE DE France PAR EQUIPES ENTREPRISE
                                     BULLETIN D'INSCRIPTION

                                      SAISON 2007/2008   
L’inscription des équipes doit être effectuée avant le 13 juillet 2007

Tout retard fera l’objet d’une majoration de 20 euros du montant de l’inscription 


ASSOCIATION :


      N°d'affiliation  : ___________________________________________________________________


Président: 
  tél.: _________________________


NOM DE L’EQUIPE *


      (*19 caractères max )


Equipe existante en 06/07 oui (        non (

* L’association sportive peut donner des noms différents à ses équipes ( sponsors). Cependant, ce nom devra impérativement comporter  une indication sur le lieu où cette équipe reçoit, et le cas échéant le numéro de l’équipe au sein de l’association.
CAPITAINE (  à communiquer le plutôt  possible ) Nom et Prénom :

__________________________________________________________________________ 
Adresse ( courrier)  _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Tél (B) _________________________(D):_____________________(P ) : ______________________

E-mail __________________________________________________Fax _______________________

Lieu des rencontres dans un Club hôte associé:

____________________________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Tél du club hôte ___________________________________________________________________
( Attention suite au verso
Je soussigné, M. ……………………………………………………………………………………………………………………… Président de l’association …………………………………………………………………………………………………………. désire inscrire l’équipe ci-dessus pour la Coupe de la Ligue 2007/2008. 

Je m’engage en outre à ce que toutes les conditions requises à la participation à la Coupe soient satisfaites et en particulier être à jour pour : 

1. l’affiliation auprès de la Fédération
2. les licences des joueurs auprès de la Fédération après réception du bordereau d’affiliation

3. l’enregistrement de tous les courts par le club hôte associé auprès de la Ligue.

Je demande à :  (participer aux Coupes Elites si mon équipe a été qualifiée durant la saison 06/07

       ou en cas de repêchage.
 
                        (    ne participer en aucun cas aux coupes Elites
Ci-joint un chèque libellé à l’ordre la Ligue Régionale Ile de France de Squash : 


( 110 euros pour les deux Coupes d’Hiver et de Printemps

(  60 euros  pour la Coupe Hiver

(  60 euros  pour la Coupe Printemps


( 110 euros pour la Coupe Elite 1 ou la Coupe Elite 2
Signature…….........................................................…………………………………………………………………..

Fait à , ................................…………………………………le : ..........………………………………………………….


CONTRAINTES

Afin d’améliorer la disponibilité de leurs installations, les clubs qui accueillent sur leurs courts, plusieurs équipes, peuvent le cas échéant, nous indiquer ci-après leurs contraintes ainsi que leurs préférences quant à l’alternance des matchs à domicile. Veuillez aussi nous confirmer le nombre de courts dont vous disposez. Nous essaierons d’en tenir compte dans la mesure du possible. Toutes contraintes non mentionnées dans de cadre ne sera pas 

Association :.................................................................................………………………………………….

Nombre de courts : .......................................................................…………………………………………

Contraintes :............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………..

................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

A RENVOYER AVANT LE 30 JUIN A LA LIGUE REGIONALE D’ILE DE FRANCE DE SQUASH 

14 RUE ERNEST RENAN - 75015 PARIS
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