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SHOWDOWN

BULLETIN D’INSCRIPTION 
CHAMPIONNAT DE FRANCE D4 HOMMES
SAISON 2024/2025

ORGANISATEUR : ASPTT Limoges section showdown
DATE : DU 16/05/2025 AU 18/05/2025
LIEU : CHEOPS 87
ADRESSE DU SITE : 55 rue de l’Ancienne Ecole Normale d’Instituteurs, 87000 Limoges
	
A retourner, dûment complété, accompagné du règlement par virement avant le 1er avril 2025

RENSEIGNEMENT DU CLUB ET CONTACTS PRESENTS A LA COMPETITION
	
	Nom du club :
	Responsable Showdown (si différent)

	Nom président :
	Nom et Prénom :

	Adresse club :
	Adresse club :

	Téléphone :
	Téléphone :

	Mail :
	Mail :



	CONTACT N°1 SUR PLACE
	CONTACT N°2 SUR PLACE

	Nom : 
	Nom : 

	Prénom : 
	Prénom : 

	Téléphone :
	Téléphone :

	Mail :
	Mail :



LISTE DES PARTICIPANT(S)
		
	NOM
	PRENOM
	N° LICENCE
	JOUEUR(S)
	COACH(S)/GUIDES
	ALLERGIES/REGIMES
ALIMENTAIRES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






LES CHAMBRES SONT DES CHAMBRES DOUBLES, MERCI DE NOUS INDIQUER LA COMPOSITION DES CHAMBRES SOUHAITEES :

	Chambre
	Occupant 1
	Occupant 2

	Chambre 1
	
	

	Chambre 2
	
	

	Chambre 3
	
	

	Chambre 4
	
	









TRANSPORT(S)

Des navettes seront organisées entre la gare Limoges Bénédictin/l’aéroport Limoges Bellegarde vers le lieu de compétition. Réservation obligatoire.
MOYEN DE TRANSPORT UTILISÉ POUR LE VOYAGE ALLER :
NAVETTE SOUHAITEE ALLER : OUI / NON (rayer la mention inutile)
Si navette souhaitée lieu et horaire d’arrivée :
MOYEN DE TRANSPORT UTILISÉ POUR LE VOYAGE RETOUR :
HORAIRE DE DÉPART DE LIMOGES LE 11/05/2025 :
NAVETTE SOUHAITEE ALLER : OUI / NON (rayer la mention inutile)
Si navette souhaitée lieu et horaire de départ : 




Fait à : 	          Le :                                 Signature du responsable : 






L’inscription ne sera définitivement validé qu’une fois le virement bancaire réceptionné. Vous recevrez un mail de confirmation. Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’annulation.
Rappel des tarif : compétiteur = 250€ / coach et guide = 230€
Règlement à effectuer par virement bancaire
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE Ce relevé est destiné a tout organisme

Souhaitant connaitre vos références bancaires pour domiciler des virements ou des

prélevements sur votre compte:
CRCENTRE OUEST

AGENCE ENTREPRISES 87

Tel. 0555057600 Fax. 0555057477

Intitulé du compte

Domiciliation
Code banque Code guichet
19506 00011

1BAN

3

270172025
00282

ASSOC. ASPTT LIMOGES
45 RUE DE CHANTELAUVE
87000 LIMOGES

Numéro de compte. aere
28124116610 s

FR76 1950 6000 1128 1241 1661054

Code BIC (Bank identification code) - code SWIFT AGRIFRPPBSS.
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