‘% COMITE REGIONAL D’ESCRIME
;_5 BOURGOGNE FRANCHE COMTE
f FEMMES, ESCRIMES ET TERRITOIRES
%oﬁc’ Novembre pour ElleS

FEUILLE DE PARTICIPATION

Document a remplir et a renvoyer par mail (dominique.veyrac39@orange.fr)

Avant le 15 Octobre 2019

LE CLUB

NOM dU CIUD & e st st s
Nom du responsable de I'opération dans [€ Club @ ...
Fonction du responsable de I'opération dans (€ club & .......c.cooieiieceee e
Mail 1 e e s @ .ot s e
Numeéro de téléphone : ........ccoevveceevecce e,

LE FORMAT CHOISI
Date de FOPeration @ ... ettt

Format choisi (accueil pendant les créneaux habituels, journée portes ouvertes...)



