Tournoi de Football

Interministériel mixte
20 au 22 Juin 2025  Centre Sportif de ’AUBE a TROYES (10)

- ,- - -
Fiche d’inscription
MINISTERE DE LA JUSTICE

Responsable : 1 Nom, Prénom @ ........cccceeuecieinveneeneeece s s sesennns

Portable : ......cceeueennene Y/ 11 R @............. MO FO Régime Alimentaire, précisez : ........ccuuerevereeneenes
2 NOmM, Prénom : ..o MO FL] Régime Alimentaire, précisez :

3 NOmM, Prénom : ..ceeveeeeieeceecrceeeeee e ML FL] Régime Alimentaire, précisez :

4 NOM, PréNOm : cuceeeeiiieeceececereee e MO FO  Régime Alimentaire, précisez :

5 NOM, PréNOm : ..cooveeueeieceiceese et MO F[J Régime Alimentaire, précisez :

6 NOM, PréNOm : ..covvveereieceiceece e MO F[J Régime Alimentaire, précisez :

7 NOM, PréNOm : ..oovvveeieieceieeece e MO F[J Régime Alimentaire, précisez :

8 NOM, PréNOm : ..cooveeeeieceiceece e MO F[J Régime Alimentaire, précisez :

9 NOM, PréNOm & ..oovvveeeeieceieee et MO F[J Régime Alimentaire, précisez :

Tournoi a 7 joueurs : 1 gardien, 6 joueurs de champs et 2 remplacgants soit 9 participants/équipe.

ELADIISSEMENT : w.eovvoverieseeee ettt esse st ess s s ss s s essenssnsses s nnaen
Origine professionnelle : SG — DAP — DSJ — DPJJ — AUTRE

Catégorie: A B C retraité(e) contractuel(le) * L’hebergement et la restauration
sont a la charge de 'ASMJ.

A fournir obligatoirement avec la fiche d’inscription :

* Un bulletin d’adhésion ASMJ diiment rempli par personne (adhésion GRATUITE).
* Un cheque de participation de 500 euros par équipe a I'ordre de ’ASMJ.
 Copie Carte Professionnelle ou bulletin de paie de chaque participant.

Cheque encaissé définitivement 45 jours avant I’événement, non remboursable.

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE

Fiche d’inscription a retourner au plus tard le 30 Avril 2025 a :

ASMIJ a l'intention de Monsieur José-Luis RODRIGUEZ
9, grande rue
10140 JESSAINS

Renseighement s :
Tel : 0983710851 @ : 75013asmj@gmail.com

Toutefois les ayants droits (conjoints et enfants) sont exclus du dispositif.




