
TENNIS DE TABLE 
Championnat Départemental par Équipes 

Saison 2024 / 2025

Chèque obligatoirement joint et libellé à UFOLEP  Yonne 
A retourner avant le     19 septembre 2023 à:

Thierry  Moser - 29, Les Sauqueux - 89330 Saint Julien Du Sault 

Nom et prénom du signataire ..........................................................................................................................

Fait à ........................................................................................................... le .....................................

Signature :

(1) Suite à la décision prise en réunion annuelle des clubs du 13 juin 2014, un listing des capitaines d'équipes avec
leur numéro de téléphone portable sera envoyé aux responsables des clubs.
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Equipes Adultes  (nés en 2007 et avant)

Equipes Jeunes (nés en 2008 et après)

Nombre Montant

TOTAL

Total

   17€ =  €

7€ =  €

=  €

Téléphone (1)PrénomNomCapitaine

Équipe 1

Équipe 2

Équipe 3

Équipe 4

Équipe 5

57, avenue des clairions
89000 Auxerre

Tel. : 03 86 46 80 62
www.ufolepyonne.org

CLUB (intitulé exact) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CORRESPONDANT (nom, prénom, adresse complète, téléphone, email) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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