
Nom de l’équipe : ________________________________________________

Nom de l’interlocuteur : _______________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________

E-mail : ____________________________________________________________

Nombre d’équipes engagées : ___________

Participation de 40 euros X (le nombre d’équipes) ________ = ________ euros

Nous vous rappelons que cette manifestation est ouverte à toutes et à tous, licencié(e)s FFHB ou non. 
Nous attendons des équipes de 7 joueurs et ce afin de permettre le bon déroulement des compétition. 
Si vous avez des soucis d’effectifs, consultez nous, nous trouverons une solution. 
Si vous souhaitez inscrire plusieurs équipes avec des noms différents (et non équipe_1, équipe_2, …, équipe_n), 
remplissez plusieurs bulletins. 
Renvoyez ce bulletin accompagné du chèque de règlement à l’adresse suivante : 
CPB Handball - 30, rue Charles Géniaux 35000 RENNES.
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