17 ème TROPHEE DE CHAMBERY

Coupe régionale de la ligue des Alpes

Samedi 12 Février et Dimanche 13 Février 2011
Club :
Responsable Compétition :  
Nom : 



Prénom :







Adresse :







Tél . :



Fax :







e.mail
Je certifie sur l’honneur que les concurrents sont engagés dans la catégorie correspondant à leur âge et à leur niveau de patinage et sont bien licenciés pour la saison 2011 
Signature du  PRESIDENT ou responsable compétition

	Catégorie
	Nom et Prénom
	F/G
	Date 

de Naissance 
	Age
	Médaille 

Obtenue

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Total inscriptions                    
30€ X……….= …………€  à l’ordre du C.S.G. de Chambéry

DECLARATION SACEM

	NOM
	PRENOM
	TITRE & AUTEURS DES MUSIQUES UTILISEES

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


APPORTER CETTE DECLARATION LE JOUR DE LA COMPETITION. Merci.
