
Club :     …………….            Sigle :           .……              Nom de l’équipe :  ……        évoluant en :           IC Vétéran

Capitaine Adjoint

Nom

Adresse

Téléphone

E-mail

Jour(s) et horaire(s) d’accueil à domicile :    ..……………………………..…………..…. 

Nom & adresse du Gymnase d’accueil : … …..........................................................................................
(joindre un plan d’accès) 

Nom et classement des joueurs de l’équipe   (au 01/  10  /201  8  ) :   

Classements

Nom Prénom Sexe Simple Double Mixte

Nom du juge-arbitre ou arbitre du club :    …...................................................…………………..… 

NOTE : Le président du club et le capitaine de l’équipe, certifient avoir pris connaissance du règlement de ce championnat par 

équipe et s’engagent à suivre ledit règlement sous peine de sanction.    

Visa capitaine d’équipe                                        Visa président du club + date 

Feuille  d’ engagement  d’ équipe  Championnat

                Interclubs  Départemental   (45) 

Formulaire CICS-1B (un dossier d’engagement par équipe) 

Saison  2018 - 2019 


