
Nom du Club : 
Adresse du Club : 
Ville : Code postal : 
Email du Club : 
Numéro de téléphone du club : 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
#IFC2024

Jeudi 30 Mai, Samedi 1er et Dimanche 2 Juin 2024

LE CLUB : 

CONTACT :
CI-DESSOUS LES INFORMATIONS SUR LE RÉFÉRENT À QUI ENVOYER LES INFORMATIONS DU TOURNOI.

Nom : 
Prénom : 
Fonction : 
Email : 
Numéro de téléphone : 

ÉQUIPES : 
VEUILLEZ RENSEIGNER CI-DESSOUS LE NOMBRE D'ÉQUIPES QUE VOUS SOUHAITEZ INSCRIRE DANS CHAQUE CATÉGORIE.

U7 Garçons : 
U9 Garçons : 
U11 Garçons : 
U13 Garçons : 

U11 Féminines :  
U13 Féminines : 
U18 Féminines :

Total d’équipes engagées : 

RÈGLEMENT :

Total à régler : 

1 ÉQUIPES : 40€ / 2 ÉQUIPES : 80€ / 3 ÉQUIPES 110€ / 4 ÉQUIPES : 150€ / 5 ÉQUIPES : 190€ / 6 ÉQUIPES : 220€ / 7 ÉQUIPES : 260€
8 ÉQUIPES :   300€ / 9 ÉQUIPES : 330€ / 10 ÉQUIPES : 350€ / 11 ÉQUIPES : 390€ / 12 ÉQUIPES : 400€

Le règlement est à envoyer par chèque à l'adresse : 
AS IFS FOOTBALL - STADE PIERRE MENDES FRANCE - 14123 IFS

Le formulaire d’inscription doit impérativement être accompagné du règlement par chèque. Sans celui-ci,
l’inscription ne sera pas validée. 

Ci-joint un chèque d'une valeur de ...........€, en caution, établi à l'ordre de AS IFS FOOTBALL. 

Fait à ........................ Le ..../..../........ .                                                         Signature :  


