IHI/A\\NDALL A compléter et a
r’ renvoyer avant le 03 juin 2018

g‘) a 'attention de

IRE HANDBALL, 9 rue des Couteliers 63500 ISSOIRE

ail a I'adresse suivante : usihand@gmail.fr
Al

CONTACT ASSOCIATI

— Nom et pré o

e o
>

— Numéro de téléphone

EQUIPES

Les eqmp 8es au minimum d&s de champ et

vent étre mixtes.

re d’équipe(s) Homme et nom de " 3
— Nombre d’équipe(s) Femme et nom ha -

— Nombre d’équipe(s) Mixte et nom de

REPAS : Nombre de réservations pour le buffet : ....

Merci de joindre a ce coupon réponse le réglement du repas (10€/personne -

chéque a I'ordre de I'USI HANDBALL) afin de valider la réservation.



