
N° LICENCE NOM & PRENOM N° LICENCE NOM & PRENOM N° LICENCE NOM & PRENOM

INSCRIPTION REGIONAL TRIPLETTE MIXTE 3 AOUT 2024 MONTMIRAIL

1er JOUEUR 2ème JOUEUR 3ème JOUEUR

A envoyer avant le 1er Août 2024 accompagné du règlement (chèque à l'ordre du Cochonnet Montmiraillais) à M. David Coluche, 1 rue du Verger, 51210 Montmirail.

N° Tel ou Mail pour confirmation inscription: 


