
Interclubs Départementaux de Meurthe et Moselle
Saison 2010 - 2011

Formulaire d'inscription d’équipe pour la D1 et D2

Le présent formulaire doit être rempli et renvoyé à l’adresse suivante : IC54 – Valéry JACOB 
28 rue Edmond About 54000 Nancy, accompagné des droits d'engagement (20 €) avant le 
12 octobre 2010.

Rappel des catégories d’âge pour les surclassements :

Catégorie Année Type de surclassement
Vétérans

Né(e)s avant 1971 Aucun mais formulaire 
spécifique

Seniors
Né(e)s entre 1971 (inclus) et 1991 (inclus) Aucun

Juniors
Né(e)s en 1992 et 1993 Simple surclassement

Cadets
Né(e)s en 1994 et 1995 Double surclassement

Formulaire d'inscription

Club :

Coordonnées du Président du Club

Nom :................................................. Prénom :..........................................

Adresse :..................................................................................................................

Tél :.................................................... Mobile :...........................................

E-mail :....................................................................................................................

Je soussigné, ..................................................ayant  pris  connaissance  du  Règlement  de  la 
compétition, engage la ou les équipes à la compétition mentionnée ci-dessous : 

D1 : __ D2 : __ ( Indiquer pour chaque division le nombre d'équipe que vous 
engagez)

Fait à :...................................................... Signature du Président du Club
Le :...........................................................

Ci-joint un chèque de ______ euros pour les frais d’engagement à l'ordre du CODEP 54

Engagement à retourner à : IC54 – Valéry JACOB 28 Edmond About 54000 Nancy



Interclubs Départementaux de Meurthe et Moselle
Saison 2010 - 2011
(1 feuille par équipe)

Déclaration d'équipe

Division : D1  D2  

Nom du club : ..................................................

Nom de l’équipe : ............................................

Lieu(x) des rencontres : ...................................

Jour(s) des rencontres :...................................

Heure de début des rencontres : ..............................

Si vous avez plusieurs équipes, pouvez-vous recevoir plusieurs 
rencontres en même temps? Oui   Non  si oui combien _____

Coordonnées du Capitaine :

Nom : ...............................................................

Prénom : ..........................................................

Téléphone fixe : ............................ Portable ....................

Adresse électronique obligatoire : ............................

Titulaires masculins

...........................................

...........................................

...........................................

Titulaire féminine

...........................................


