FC NANTES CAMPUS LEZ

geme gdition

EQUIPE

Nom de [I'équipe

Nom & Pénom du Capitaine :

E-Mail : Tel:
Nom & Pénom du Vice-Capitaine :

E-Mail : Tel:

Nom Joueurs |Prénom Email Téléphone

(3 créneaux au choix. Tarifs pour la saison, soit 25€/match pour 14 matches)
CRENEAUX Début de la compétition la semaine 47

16h30 17h30 22h30
LUNDI 25€ 25€
MARDI 25€
MERCREDI 25€ 25€
JEUDI 25€ 25€
VENDREDI 25€
TOTAL SAISON 350€ 350€ 350€

Choix créneau n°1 (Jour |/ Heure) :
Choix créneau n°2 (Jour [/ Heure) :
Choix créneau n°3 (Jour [ Heure) :
LE CAPITAINE : S’engage & assister ¢ la soirée des Capitaines le Mardi 13 Novembre ¢ 18h

I:I Je déclare avoir lu et accepte les conditions générales de vente, de sécurité, de responsabilité et le reglement
UrbanSoccer.

I:I Je déclare avoir transmis ces informations & 'ensemble des participants de mon équipe, qui s'engagent d les

respecter.

FC NANTES
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Faita: Le:
Signature

SOCCER IN A NEW AGE

a retourner signé, accompagné du réglement & :
Urban SOccer?lss route de Clisson [ 44230 St Sébastien sur Loire



