
 

 

 

 

 

NOM PRENOM : ………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 

CP : ………………………                          Ville : ……………………………………. 

Email : ………………………………………………………………………………………… 

N° Téléphone : ………………………………………………………………………….. 

Licence :    oui        non ; si oui Club : …………………………. 

 

Fiche d’inscription à retourner avant le mercredi 30 novembre 2016 soit :  

- par courrier au Comité Régional Handisport Champagne-Ardenne, 217 Boulevard 

Charles Arnould, 51 100 REIMS 

- par courriel à l’adresse : champagne-ardennes@handisport.org 

 

 

 

 

 

 

Fiche Inscription 

Programme de la journée :  

- 13H30 : Accueil des participants et mise en place des équipes 

- 14H00 : Début des rencontres 

- 17H00 : fin des rencontres et remises des récompenses par des joueurs du Stade De Reims 

- 17H15 : Collation 

http://www.bing.com/images/search?q=unss&view=detailv2&&id=5A1F613829E6061EB0B7C8CFE44853868EFA2D3D&selectedIndex=1&ccid=VrtqNgZ0&simid=607989846430321420&thid=OIP.M56bb6a360674a4734cbc572e624315beo0

