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Phalgrophiie

8¢me Tournoi International Féminin De Lvon- (10 février 2024)

Formulaire D’ENTREE:

Club:
\ Nom de I'athlete Date de Naissance df:;:%‘:‘;iu Catégorie de Total
Famille Prénom Jour | Mois Année U20 ou Senior poids d’Entrée
1
2
3
4
5
Pour parler de vous pendant la compétition :
Nom de I'athlete Records personnels Palmares Loisirs

(arraché, épaulé jeté
et total)

Nom des Officiels

Date de Naissance

Fonction Coach,

Famille Prénom

Jour

Mois

Année

Docteur, Equipe de
soin

B (W |N (=

Président ou secrétaire de Club:
Date: ....ooovveeieeeee e Signature:

Ce document doit étre renvoyé a: nathalie.garet22 @gmail.com

NOM: oo

Avant le 15 janvier 2024



mailto:nathalie.garet22@gmail.com

Nathalie GARET
Gauloise de Vaise - Presidente
Tel:+33621840676

Merci d’envoyer votre réglement :

Nombre d’athlétes :..........ccceeeeeeevereneneeee.. X 10 EUROS :

par virement ( RIB ci dessous)

Crédit & Mutuel
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N@ coimpte Cle Devise Domiciliation
10278 07382 00020386101 15 EUR CCM VAULX EN VELIN
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR 76 10278073820002038610115 CMCI FR 2A
Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)
CCM VAULX EN VELIN LA GAULOISE DE VAISE
20 RUE EMILE ZOLA 108 RUE PIERRE AUDRY
69120 VAULX EN VELIN 69009 LYON
TEL: 04 37 22 57 S0
Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

connaitre vos références bancaires pour la domiciliation de
virements ou de prélévements de votre compte. Vous
éviterez ainsl des erreurs ou des retards.




