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BULLETIN D’INSCRIPTION AU CHALLENGE IDF RUGBY A X – 2019 
 

CATEGORIE U 16 
 
 
 
Le club : (en lettres capitales, sans abréviations, ni sigle) : ………………………………………………………………………………………………………….  
 
N° d’affiliation FFR ou de regroupement : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Représenté par : …………………………………………………………………………………. Fonction : ………………….………………………………………………….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  
 
Téléphone : …………………………………….…………………………………………….Mail : ……………………………….…………………………….……………………. 
 
Engage l’équipe U16 (Nom de l’Equipe) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
   
Pour le « Challenge IDF Rugby à X – 2019. 
 
Lors du championnat 2018-2019, mon équipe était engagée à X ou à XV : ………………… Niveau de compétition : …………………………. 
 
Le club avait : …………. (Nb) engagée(s) dans cette catégorie 
 
 
 
La personne référente du club pour cette compétition est : 
 
Nom : …………………………………………...Prénom : ………………………………………………Adresse Postale : …………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………Adresse mail : ………………………………………………Téléphone : ………………………………………. 
 
 

 

 

 
Fait à………………le……………………. 
 
 
Signature  Cachet du Club  

 
 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENT A TRANSMETTRE A : rugbya10@idfrugby.fr 


