
CD : CR :
LIEU :

Nb PARTICIPANTS : DATE :

Nb QUALIFIÉS :

RESPONSABLE :

NOM PRÉNOM N° LICENCE Courriel / Téléphone

NOM PRÉNOM N° LICENCE Courriel / Téléphone

Total à régler :

Signature du Président du CD :

QUALIFIÉS

REMPLACANTS

Invité : Vainqueurs des Coupes de France Mixte de l'année N - 1 

COUPE DE FRANCE INDIVIDUELLE MIXTE

Le montant de l'inscription à la coupe de France est fixé à 8,00 € par participant

1 Qualifié par tranche de 12 participant  
( 12 Participants MINIMUM )

s

INSCRIPTION  ET RÉGLEMENT 72H APRÉS LE QUALIFICATIF

Bulletin d'inscription 

Ce formulaire, accompagné du chèque du montant des inscriptions,  libellé à l'ordre de la FFPS Commission Eau Douce
Est à adresser  à : Mr FASQUEL Patrice 37, rue Floréal 80100 ABBEVILLE

� : 06 24 17 93 10 Courriel  : pfasquel@ffpsed.fr

€

2024

Choix du mode de règlement

Merci d'utiliser l'application clicketcompet pour cette épreuve ainsi nous récupérerons immédiatement les classements

José ROJAS



 Pour imprimer ce RIB, utilisez la fonction « Imprimer » 
 de votre navigateur.

RELEVÉ D'IDENTITÉ BANCAIRE 

Ce relevé est destiné à tout organisme souhaitant connaître vos références bancaires 
pour domicilier des virements ou des prélèvements sur votre compte. 

CA NORD DE FRANCE 13/04/2018 
AGENCE DE CAMBRAI 05056 
Tel. 0320003000 Fax. 0327820931 

Intitulé du Compte :ASSOC. FFPS 
COMMISSION EAU DOUCE 

1 AVENUE PIERRE DE COUBERTIN 

75013 PARIS 

DOMICILIATION
Code établissement Code guichet Numéro de compte Clé RIB

 16706  05056  53936945895  13 

IBAN (International Bank Account Number) 
FR76 1670 6050 5653 9369 4589 513

Code BIC (Bank Identification Code) - Code swift: 

AGRIFRPP867

RELEVÉ D'IDENTITÉ BANCAIRE 

Ce relevé est destiné à tout organisme souhaitant connaître vos références bancaires 
pour domicilier des virements ou des prélèvements sur votre compte. 

CA NORD DE FRANCE 13/04/2018 
AGENCE DE CAMBRAI 05056 
Tel. 0320003000 Fax. 0327820931 

Intitulé du Compte :ASSOC. FFPS 
COMMISSION EAU DOUCE 

1 AVENUE PIERRE DE COUBERTIN 

75013 PARIS 

DOMICILIATION
Code établissement Code guichet Numéro de compte Clé RIB

 16706  05056  53936945895  13 

IBAN (International Bank Account Number) 
FR76 1670 6050 5653 9369 4589 513

Code BIC (Bank Identification Code) - Code swift: 

AGRIFRPP867

Fermer
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