
CLUB : C.L.T
VILLE : TOURLAVILLE
Nom Responsable : VIGER / JEANNE
Tél : 02 33 20 57 67

Classement Cat. Date de C.Med. Inscrit.
Simple Double Mixte (1) Nais. Surclas (2) en Cat. (3) S-H S-D Partenaire Club Class. Partenaire Club Class.

6485348 PIN Baptiste D4 D4 D4 P 29/03/1997 X Avec X

6551744 LEPAREUR Edouard NC NC NC P1 08/05/1998 X Avec X

6508470 LEPAREUR Arthur NC NC NC B1 14/05/1996 X Avec X

495705 PASTOL Ronan D4 D4 D4 M2 04/12/1993 X Avec X

531885 LEQUART Goran D3 D2 D3 B2 06/11/1995 S M X Avec X

556350 BRUCY Adrian D2 D2 D2 B2 27/04/1995 S M X LELONG Marie ??

531882 JOURDAIN Noëmie D4 D4 D2 C1 10/06/1992 X Avec X

(1) Catégorie à laquelle le joueur appartient (P poussin, B benjamin, Je soussigné JEANNE Paul engage les joueurs ci-dessus.
M minime, C cadet, J junior, S senior, V vétérans) J'ai contrôlé que ces personnes sont de nationalité Française pour les
(2) Certificat médical : S pour certificat Simple, 1S simple surclassement, 2S double surclassement qualificatifs départementaux, régionaux, nationaux.
SE surclassement exceptionnel, VA vétéran autorisé Fait àà Tourlaville Le
(3) Catégorie dans laquelle s'inscrit le joueur

IMPORTANT Signature :
Cadre réservé à la commission Tirage au Sort Reçu le : Aucun chèque ne doit être envoyé

avec l'inscription, une facture vous
sera adressée ultérieurement.

COMITE DEPARTEMENTAL DE BADMINTON DE LA MANCHE
COMPETITION : BULLETIN D'INSCRIPTION

NATURE DE L'EPREUVE

4ème trophée Manche Jeunes

LIEU

Octeville

DATE DE L'EPREUVE

13-avr-08

08/03/2008

N° de 
Licence Nom et Prénom

DOUBLE MIXTEDOUBLE


