
Inscription
Nous vous demandons de bien vouloir confirmer par écrit le bulletin 
d’inscription avant le 04/08/2009, accompagné d’un chèque libellé 
au nom de LSSG à :

JENERGY’S LSSG – CAP BERRIAT
15 rue Georges Jacquet 

38000 GRENOBLE
……………………………………………………………………………………………

Association /Secteur  ………………………………………….
Email   …………………………………………

Capitaine
Nom & Prénom  …………………………………………
Adresse   …………………………………………
   …………………………………………
Code Postal et Ville  …………………………………………
 
Engagement :  50 � x ……………… = ……………………… �
  
1 équipe de 10 personnes : 
   �
 Capitaine :  …………………………………………
 Adjoint :   …………………………………………
 Joueur n°3 :  …………………………………………
 Joueur n°4 :  …………………………………………
 Joueur n°5 :  …………………………………………
 Joueur n°6 :  …………………………………………
 Joueur n°7 :  …………………………………………
 Joueur n°8 :  …………………………………………
 Joueur n°9 :  …………………………………………
 Joueur n°10 : …………………………………………

Cachet de l’Association  Signature du Président
ou du Secteur des Jeunes Sourds


