
Championnat Départemental Corpo69 2018/2019
Formulaire de déclaration d’une équipe (CP)

Le présent formulaire doit être rempli et envoyé avant le 12 octobre 2018 au :

Comité De Badminton Rhône-Lyon Métropole
5 impasse du Presbytère

69008 Lyon

 : 04 72 71 36 65 ou 06 33 67 06 40
Mail : contact@comitebadminton69.fr

Capitaine de l’équipe :

	Nom, Prénom : 
	

	Téléphone :

	Mail :




ENGAGE une équipe au Championnat Départemental Corpo69 2018/2019.

	Nom de l’équipe : 


Liste des joueurs de l’équipe
	N°
	NOM
	Prénom
	Classement
	Club

	
	Hommes
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	
	Femmes
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


	Créneaux de votre salle pouvant accueillir des rencontres corpos en semaine ou week-end 

Nom de la salle :

Adresse de la salle :

Nombre de terrains :

Créneaux (jour et horaires) : 



