WALLISER
TISCHFUSSBALL VEREIN

ASSOCIATION VALAISANNE
DE FOOTBALL DE TABLE

. )

A

FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR JOUEURS

Nom d'équipe

Inscription ligue A/B/C

joueur 1

Nom

Rue

NPA/ Lieu

Dat. naiss.

Téléphone

Signature

joueur 2

Nom

Rue

NPA/ Lieu

Dat. naiss.

Téléphone
Signature

joueur 3

Nom
Rue

NPA/ Lieu
Dat. naiss.
Téléphone
Signature

date signature capitain

Remplir complétement et faxer sur 027 924 88 05

Les signataires s'expliquent d'accord avec les conditions générales.



