
 

 

NOM EQUIPE :  

    

NOM 1 :  

    

NOM 2 :  

 

NOM 3 :  

 

NOMBRE DE REPAS (5€/concurrent) : 

TARIF : 24€ + …..*5€ = ……….€ 

REPAS ACCOMPAGNATEUR (13€) : 

 

MODE PAIEMENT : virement ou chèque 

(entourez votre choix) 

Adresse du club :  

Olympic Mont d’or 

46 rue de la Seigne  

25370 LES HOPITAUX VIEUX 

 


