
     

 

 

FICHE INSCRIPTION INTERCLUB ADULTE individuelle: 

Inscription à IMPRIMER et à REMETTRE UNIQUEMENT à BEUSEN Martine (0498/416329), rue de 

l’Ecole, 33 à  4845 SART ou le signalant par MAIL à l’adresse suivante : 
rtcspa.4035@gmail.com 

Je m’inscris aux Interclubs afin de jouer en : noircissez les ronds pour exprimer vos souhaits 

Catégories 

o Messieurs 
o Messieurs 35 (nés en 1989 et avant) 
o Messieurs 50 (nés en 1974 et avant) 
o Messieurs 60 (nés en 1964 et avant) 
o Messieurs 65 (nés en 1959 et avant) 
o Dames 
o Dames 25 (nées en 1999 et avant) 
o Dames 40 (nées en 1984 et avant) 
o Dames 55 (nées en 1969 et avant) 

 

 

 

o Doubles messieurs 35 (nés en 1989 et avant) 

o Doubles messieurs 50 (nés en 1974 et avant) 

o Doubles messieurs 60 (nés en 1964 et avant) 

o Doubles Dames 25 (nées en 1999 et avant) 

o Doubles Dames 40 (nées en 1984 et avant) 

o Doubles Dames 55 (nées en 1969 et avant) 

Disponibilités 

o Je m’inscris pour toutes les rencontres 
o Je m’inscris pour toutes les rencontres mais je ne serai pas libre le ………………………………………………………….…. 

o Je m’inscris comme joueur « réserve »  
o Je souhaite, de préférence, jouer les interclubs avec ……………………………………………………………………………………. 

 

 

NOM :……………………………………………………PRENOM : ……………………………….né(e) le : ………………………  

Adresse complète : ……………………………………………………………………… 

N° d’affiliation : ………………………………………… Classement (voir aft) : ………………………….. 

GSM : ……………………………………………………… Tel : ………………………………………………………… 

Email : ……………………………………….…………………………………@....................................................................... 

Divers : 

- J’accepte d’être capitaine d’une équipe d’interclubs OUI /NON 

- La date limite pour les inscriptions : 15 janvier 2024 

- Le paiement de la cotisation (BELFIUS BE53 0682 4256 0853) est requis pour participer au championnat 
interclub. 

 

Merci d’avance pour votre collaboration, le comité. 


