LIGUE LORRAINE DE BILLARD

CHAMPIONNAT    DE    LORRAINE

MATCHS   INDIVIDUELS

BORDEREAU   D'ENGAGEMENT BILLARD CARAMBOLE

	NOM Prénom :


………………………………………………………………..
	Tél. :


……………………………..

	Adresse : 


……………………………………………………………………………………………………….…………………….


……………………………………………………………………………………………………………………………..

	N° DE LICENCE :


………………………….
	CLUB :


……………………………………
	SAISON :


………………..


Je souhaite participer aux championnats individuels dans les modes de jeu et aux dates figurants ci-dessous.

Je m'engage à prévenir le Responsable Sportif du Département ou de ma Ligue de ma participation ou non sur la feuille de résultat du tour précédent et dans tous les cas au moins 15 jours avant la date de la compétition

	LIBRE
	3 BANDES
	*CADRE 42/2 +

47/2
	BANDE
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	Catégorie
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	CADRE 47/1
	5 QUILLES
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	CADRE 71/2
	
	

	
	
	
	
	Date
	Catégorie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* Barrer la catégorie inutile

Date : ………………………….

Signature du joueur
Signature du Président du club

