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COUPE NATIONALE VETERANS
NIVEAU DEPARTEMENTAL
L’épreuve départementale se déroulera le 
Samedi 15 Février 2020 à Foëcy  –  14h30
En Face de la Rue de la Mairie – 18500 FOECY  
Formule de compétition   :

3 tableaux
· TABLEAU A   :   Plus de 40 ans au 1er juillet de la saison en cours

· TABLEAU B   :  Plus de 50 ans au 1er juillet de la saison en cours

· TABLEAU C   :  Plus de 60 ans au 1er juillet de la saison en cours

Possibilité de constitution d’une équipe de 2 joueurs d’un même département et de clubs différents. Equipe mixte autorisée.
Ces tableaux seront qualificatifs au niveau Régional, le Dimanche 29 Mars 2020 à Le Blanc.

Bulletin d’engagement à retourner impérativement au plus tard le Vendredi 07 Février *   à
Ludovic LAURENT  -  23 Ruelle des Quilles  -  18700  AUBIGNY SUR NERE              floludo.laurent@orange.fr
Droit d’engagement   :  11,00 €uros 

Pris sur le compte club
	COUPE  NATIONALE  VETERANS  -  Niveau  Départemental
ASSOCIATION   :   ___________________________________________________________________

NOM & ADRESSE DU RESPONSABLE   :   _______________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

	
	
	

	___________________________________________________________________________________

	
	
	

	Joueurs

Classements

Tableau

 

 

 

___________________________________

___________________

______________________

 

 

 

___________________________________

___________________

______________________

 

 

 

___________________________________

___________________

______________________

 

 

 

___________________________________

___________________

______________________


	
	


	COUPON-RESERVATION


	A retourner par mail à :


	floludo.laurent@orange.fr


	

	

	Avant le 07 Février 2020 Impératif


Club   :   _____________________________________________________

Nom & Prénom du responsable   :   _______________________________

Réservation Repas ** : 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

*IMPORTANT : Toutes les inscriptions parvenues après le 07 Février ne seront pas prises en compte.
Si qualification régionale, participerez-vous ?       
Oui

                      Réponse impérative                                  Non   
** ATTENTION :  Tout repas réservé devra être payé. Ceci afin d’éviter que ce soit le club organisateur qui doive prendre à sa charge les repas non servis mais néanmoins réservés.   

