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TOUS LES SPORTS

Nom et Prénom du correspondant VB :

Nom de l'association :

Adresse :
N° Tél. principal :

Adresse Email:

engagement@ufolep91-volley.org

(contact officiel UFOLEP91)

N° Tél. secondaire :

Site internet du club :

Nous acceptons que nos coordonnées soient diffusées auprés des responsables de clubs et d'équipes et soient utilisées par la CTD pour ses envois d'informations.
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Championnat

PUP : 7-8 ans :

POU : 9-10 ans :

BEN: 11-12 ans:

MIN : 13-14 ans :
CDF/CDM : 15-16 ans :
JUF/JUM : 17-18 ans :

A
4

Années de
naissance

2010-2011
2008-2009
2006-2007
2004-2005
2002-2003
2000-2001

Se référer a la notice Catégories et surclassements
pour connaitre les conditions de surclassement

(1) Catégorie Nom, Prénom du Adresse du responsable Adresse Téléphone Date tournoi Rendez-vous Gymnase
de I'équipe responsable de 1'équipe de I'équipe Email a domicile (jour et heure) A,BouC
Gymn. A Nom et adresse : Téléphone :

Gymn. B Nom et adresse : Téléphone :
Gymn. C Nom et adresse : Téléphone :

(1) PUP = Pupilles 1x1 / POU = Poussins 2x2 / BEN = Benjamins 4x4 / MIN = Minimes 4x4 / CDF = Cadettes Fém 6x6 (ou 4x4) / CDM = Cadets Masc 6x6 (ou 4x4)

/ JUF = Juniores Fém 6x6 (ou 4x4) / JUM = Juniors Masc 6x6 (ou 4x4)
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TOUS LES SPORTS /AUTREM

Nom de 'association :

Nom et Prénom du correspondant VB :

Adresse :

N° Tél. principal :

Adresse Email:

engagement@ufolep91-volley.org

(contact officiel UFOLEP91)

N° Tél. secondaire :

Site internet du club :

Nous acceptons que nos coordonnées soient diffusées auprés des responsables de clubs et d'équipes et soient utilisées par la CTD pour ses envois d'informations.
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. Années de
Championnat :
naissance

Adultes Féminines
(a partir de 17 ans) : 2001 et avant

Adultes Masculins
(a partir de 17 ans) : 2001 et avant

Se référer a la notice Catégories et surclassements
pour connaitre les conditions de surclassement

Catégorie | Coupe Nom, Prénom du Adresse du responsable Adresse Téléphone Téléphone Rendez-vous Gymnase
(1) 91 (2) responsable de 1'équipe de 1'équipe Email principal secondaire (jour et heure) A, B ouC
Gymnase A Nom et adresse : Téléphone :
Gymnase B Nom et adresse : Téléphone :
Gymnase C Nom et adresse : Téléphone :

(1) F6 = Féminines 6x6 / M6 = Masculins 6x6 / X6 = Mixtes 6x6 / F4 = Féminines 4x4 / M4 = Masculins 4x4 / X4 = Mixtes 4x4 (exemple: « F6-3» signifie 3¢me équipe féminine en 6x6)

(2) F = Féminines 6x6 / M = Masculins 6x6 / X = Mixtes 6x6 (coupes 6x6 ouvertes aux équipes 4x4 en mesure de présenter 6 joueurs sur le terrain, dans la méme catégorie M/F/X)
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