
CAMPUS CUP 2020 
 
 

Nom de l’équipe : ………………………………………………………… 
 
 

École : …………………………………………………………………………….. 
 
 

 JOUEURS 
 

1. ………………………………. (Capitaine) Taille de tee-shirt :  
 
Mail :      N° téléphone : 
 

2. ……………………………………..  Taille de tee-shirt :  

3. ……………………………………..  Taille de tee-shirt :  

4. ……………………………………..   Taille de tee-shirt :  

5. ……………………………………..   Taille de tee-shirt : 

6. ……………………………………..   Taille de tee-shirt :  

7. ……………………………………..   Taille de tee-shirt :  

 
 

 
 

Cochez vos dates de disponibilités (2 dates minimum) 

 
 Mardi 10 mars de 21h à 23h30 
 Mardi 17 mars de 21h à 23h30 
 Mardi 24 mars de 21h à 23h30 

 
 
 Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales, du 

règlement du tournoi.  
Je m’engage à les respecter et à les transmettre  
à l’ensemble des membres de l’équipe. 
 
 
 
 

DATE : __ / __ / __   Signature du capitaine : 

DATES DES QUALIFICATIONS DATES DES QUALIFICATIONS 

Formulaire à retourner rempli, signé 
et accompagné du règlement par 
chèque ou par espèce) avant le 
06/03/2020 à l’adresse suivante : 
 
Stade Malherbe Caen - 23 Boulevard 
Georges Pompidou CS 85216 - 14052 
Caen Cedex 4 


