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Nom du club:.......................................


Personne responsable (adresse et no de tél.):...........................................................................


E-mail:...........................................
	No de licence
	Nom
	Prénom
	Sexe
	Classement
	Simples 

Fr. 20.--
	Doubles Fr. 10.--
	Partenaire de double et no de licence
	Mixtes 

Fr. 10.--
	Partenaire de mixte et no de licence
	Montant

Fr.
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	P. Meier 
	10789
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Inscriptions à retourner avant le 5 septembre 2009 à

BC Sierre, Christian Savioz, chemin St-Rémy 34, 1950 Sion 





Attention : maximum deux disciplines
E-Mail : christian.savioz@hevs.ch











