
 
 
 

 

TRES IMPORTANT : 
 Aucun bulletin d'engagement ne sera pris lors de l'assemblée générale.  

Merci de le déposer avant le 16/09 à la permanence FSGT 
Pour éviter les trop nombreux rectificatifs :  
 Vous devez remplir ce bulletin d'engagement avec le plus grand soin. 
 Le nom du responsable est celui qui s'occupera de l'équipe toute l'année. 
Afin de faciliter le travail de trésorerie : 
 - effectuer votre paiement par chèque 
 - indiquer au dos du chèque le nom de l'équipe 
Le certificat médical sera à présenter pour l'obtention des licences 

 J’accepte que la commission de Volley-Ball FSGT mette en ligne mes coordonnées sur Internet. 

 Lu et approuvé           Signature 

F.S.G.T. - Commission Volley Ball - 31 rue Cdt Drogou - Brest  
Tél : 02.98.47.07.07.                             comite@sportfsgt29.asso.fr 

Engagement dans les compétitions d'une équipe ......... MASCULINE      
   20 €uros     FEMININE      

 
CLUB ____________________________ VILLE _________________________________ 

NOM de l'EQUIPE ____________________________________________________________ 

 Nom et adresse du responsable ___________________________________________ 

      ___________________________________________ 

 Téléphone DOM ___/___/___/___/___/  TRAV ___/___/___/___/___/ 

        Portable : __/__/__/__/__/__/__/           Email : 

Lieu des rencontres  Ville __________________  Salle ___________________ 

    Jour ___________________   Heure ______________________ 

Engagement dans les compétitions d'une équipe ......... MASCULINE        

     20 €uros   FEMININE      

 
CLUB ____________________________ VILLE _________________________________ 

NOM de l'EQUIPE ____________________________________________________________ 

 Nom et adresse du responsable ___________________________________________ 

      ___________________________________________ 

 Téléphone DOM ___/___/___/___/___/  TRAV ___/___/___/___/___/ 

 Portable : __/__/__/__/__/__/__/           Email : 

Lieu des rencontres  Ville __________________  Salle ___________________ 

 

    Jour ___________________   Heure ______________________ 


