
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Nom	
  :	
   Prénom	
  :	
  
Mobile	
  :	
   Email	
  :	
  
Adresse	
  postale	
  :	
  

	
  
Nombre	
  de	
  participants	
  :	
  ………	
  X	
  10	
  €	
  (adultes)	
  +	
  ………	
  X	
  5	
  €	
  (enfants)	
  

=	
  ………	
  €	
  (total)	
  
	
  

Merci	
  de	
  joindre	
  votre	
  règlement	
  à	
  l’ordre	
  du	
  VHA	
  
	
  
	
  

Bulletin	
  d’inscription	
  à	
  renvoyer	
  ou	
  à	
  déposer	
  au	
  siège	
  du	
  VHA	
  :	
  	
  
AVANT	
  LE	
  15	
  MAI	
  	
  

Villeurbanne	
  handball	
  Association	
  /	
  Salle	
  des	
  Gratte-­‐Ciel	
  
98	
  rue	
  Francis	
  de	
  Pressensé,	
  69100	
  VILLEURBANNE	
  

	
  
Renseignements	
  :	
  Allison	
  Nallit	
  au	
  09	
  52	
  46	
  98	
  18	
  ou	
  

allison.nallit@villeurbanneha.fr	
  

BULLETIN	
  D’INSCRIPTION	
  CEREMONIE	
  DES	
  TROPHEES	
  DU	
  


