
 
                    

 

 

 

 

 

 
      

 

 
 

 

 

 

Club :    _________________________________________ 

 

Portable :   _________________________________________ 

 

Adresse mail :   _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A compléter et à retourner par mail avant le 19 octobre 2019 à Mathieu POYANT, à l’adresse suivante : smdt.bad@gmail.com  

Règlement sur place en espèce ou par chèque (libellé à l’ordre du Badminton club de Ste Maure) 
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(5 ou 8 €) 
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