
  

 
 

  NOM :………………………………………………………………………………….  

PRENOM :……………………………………………………………………………  

CLUB :…………………………………………………………………………………. 
CATEGORIE :…………………… ANNÉE D’ÂGE:……………………………  
 
Personne à contacter en cas d’urgence :  

NOM …………………………. )……………………………………………….. 
 @............................................................................................ 

 
TARIFS:   
 

  LICENCE SCO  LICENCE FFHB  NON LICENCE  

1 JOUR  15€    25€  27€  

2 JOURS  25€  35€  37€  

3 JOURS  40€  50€  52€  

  
TARIFS FAMILLE (À PARTIR DE DEUX ENFANTS) : RÉDUCTION SUR LA FACTURE TOTALE :  
 

1 JOUR  8€  

2 JOURS  10€  

3 JOURS  15€  

 
MERCREDI 27 OCTOBRE 9h30 – 17h00   

                       JEUDI 28 OCTOBRE  9h30 – 17h00   
   VENDREDI 29 OCTOBRE 9h30 – 17h00   

 

APPORTEZ VOTRE PIQUE-NIQUE 
 

                   TOTAL REGLEMENT :…………………………………………………………………………….€ 
PAIEMENT PAR CHÈQUE À L’ORDRE D’ANGERS SCO HANDBALL  

SCO’LIDAYS 
HANDBALL 


