
JS CUGNAUX FOOTBALL 

 

 

    
        

                                                
                                     

TOUTES LES EQUIPES ET TOUS LES JOUEURS SERONT RECOMPENSES. 
 

U7:  REPARTITION DES EQUIPES SUR UN SEUL NIVEAU  
(POSSIBILITÉ D’ENGAGER DES U6) 

 
U9:  REPARTITION DES EQUIPES SUR 4  NIVEAUX : A – A/B – B - C  

 
U7 et U9 : LIMITATION DU NOMBRE DES EQUIPES A 40. 

(Inscriptions prises dans l’ordre d’arrivée) 
 

         ENGAGEMENTS:   30 €  pour la 1ère équipe. 
 25 €  pour les suivantes. 

    N’hésitez pas à engager plusieurs équipes par club. 
Retournez sans tarder le bulletin d’engagement ci-joint accompagné de votre règlement à: 

Monsieur Robert  GRISOLIA 
À l’adresse: 2, rue d’Oradour sur Glane     31270  CUGNAUX 

Téléphone /répondeur:  domicile = 05.61.92.32.76   portable = 06.82.22.99.72   

e-mail : robert.grisolia@free.fr 

        de 10 h 00   à   16 h 00         de 10 h 00   à   16 h 00         de 10 h 00   à   16 h 00         de 10 h 00   à   16 h 00     
              les  deux  jours                les  deux  jours                les  deux  jours                les  deux  jours      

            Entrée  gratuite            Entrée  gratuite            Entrée  gratuite            Entrée  gratuite    
    

        Stade  Municipal Jean  DARDE  Stade  Municipal Jean  DARDE  Stade  Municipal Jean  DARDE  Stade  Municipal Jean  DARDE  ––––   rue du  stade, Cugnaux   rue du  stade, Cugnaux   rue du  stade, Cugnaux   rue du  stade, Cugnaux    
                                                    



BULLETI�   D’E�GAGEME�T 
SUPER - PLATEAUX   U7 et  U9 « Cédric QUESTE »    CUG�AUX 

 

U7 : dimanche 6 mai  2012 de 10h à 16h  -  U9: mardi 8 mai 2012 de 10h à 16h 

 

DESTI�ATAIRE 
 

 

Monsieur  Robert  GRISOLIA 
 

2, Rue d’Oradour  sur  Glane 
 

31270        CUG�AUX 
 

 

����/répondeur domicile  05.61.92.32.76 
 

Portable : 06.82.22.99.72 
 

 

e-mail : robert.grisolia@free.fr 
 

 

EXPEDITEUR 
 

Club:.............................................................................................. 
 

Responsable:................................................................................. 
 

Adresse:.....................................................………………………. 

 

…………………………………………………………………... 

 

……………………………………………………………………. 

 

Téléphones: Dom :..................................Port :.............................. 
 

e-mail: ………………………….................................................... 

 

Autre n°:  

Éducateur: ……………………………………………………... 

Téléphones: Dom :..................................Port :.............................. 

 

e-mail: ………………………….................................................... 

Nous vous confirmons l’engagement des équipes U7 et U9 ci-après au SUPER PLA-

TEAU  «Cédric QUESTE» de la J S CUG�AUX : 

             � Catégorie U7 (dimanche 6 mai 2012): 

                    �ombre d’équipes :..........................…... ……………. 

 

            �  Catégorie U9 (mardi 8 mai 2012):                     

                    �ombre d’équipes niveau A (1) :..........................…...  

                    �ombre d’équipes niveau A/B (1) :.............................  

                    �ombre d’équipes niveau B (1) :...........................…..  

                    �ombre d’équipes niveau C (1) :...........................…..  

 

Ci-joint un chèque de.............................. €  correspondant aux frais d’inscription. 

 

A...............................        Le ......../......../   201.                                       Signature: 
 

 

PS : Pour une réciprocité possible, indiquez ci-dessous les dates de vos tournois ou super plateau : 

……………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

(1) ���� Préciser  
si  le niveau est 
fort ou faible 


