
DEMANDE DE TOURNOI

COMPLETER LE TABLEAU CI-DESSOUS

NOMBRE DE JOUEURS NOMBRE DE PARTIES TOTAL

ORGANISATEUR

NOM ET PRENOM :

TELEPHONE DOMICILE :

TELECOPIE DOMICILE :

@ MAIL DOMICILE :

TELEPHONE TRAVAIL :

TELECOPIE TRAVAIL :

@ MAIL TRAVAIL :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :
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(1 demande par tournoi)
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