
 

 

 

 Nom et prénom N° Licence C.D. CLUB H ou NH 

Joueur N° 1 
 

     
 

Joueur N° 2 
 

    

Joueur N° 3 
 

    

 

 

Nom du contact joueur : ________________________________________________________ : ____________________________________________________________ 
 
 

Date d'envoi du chèque de 18€ : ____________________________ ___________ __________N° du chèque: ________________________________________________ 
 

Adresse : Comité de l’Hérault FFPJP – 2 place Jean Jaurès 34920 LE CRES – Tél : 04 67 72 52 41 

Ce document n’est valable que s’il y a les noms et n° de licence 2019 des 3 joueurs les xxxx ne sont pas 
acceptés et votre inscription ne sera pas prise en compte 

                                                                       

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU NATIONAL DE BESSILLES 6 – 7 JUILLET 2019 

 
 
 


