FICHE D'INSCRIPTION EQUIPE UM

Challenge Etudiants Sportifs

TOUTES LES INFORMATIONS SONT OBLIGATOIRES

Discipline :

Tableau : 1 féminin U masculin

Structure (ex : faculté de médecine) :

Numéro de I’équipe :

Prénom et nom du/de la responsable de I’équipe :

Téléphone du/de la responsable :

Mail du/de la responsable :

ATTENTION,
le responsable de I’équipe doit étre présent sur chaque journée ou I’équipe est convoquée.

Composition de I'équipe :

Nom Prénom Taille Date Téléphone E-mail Numéro
T-Shirt | Naissance (@etu.univ-tours.fr) Etudiant
S a XXL | (ji/mm/aa) (8 chiffres)

O IN|O(UN | (W|N (K-

Fiche a remplir et 2 remettre au Suaps obligatoirement dans les délais préconisés sur le calendrier

Suaps - 14 avenue Monge 37200 TOURS
Tél:0247367443/07 7749 87 52
Mail : huillard@univ-tours.fr




