
        
 

Madame la Présidente ou Monsieur le Président, 
Mesdames ou Messieurs les responsables d’équipes, 

 
 
 

L’entente US ANTOIGNE – AS INGRANDES a le plaisir de vous inviter pour le tournoi de fin de 
saison qui se déroulera sur le complexe d’INGRANDES SUR VIENNE 

 
 

   è Le SAMEDI 15 juin 2019 de 14 h à 21 h au plus tard pour les catégories U14/U15 et 
U16/U17 – Complexe sportif d’INGRANDES SUR VIENNE 

 

Et 
 

è Le dimanche 16 juin 2019 à partir de 10 heures pour les catégories U10/U11 et U12/U13 
Complexe sportif d’INGRANDES SUR VIENNE 

 

 
Afin de vous recevoir au mieux et pour une bonne organisation, nous vous demandons de bien 
vouloir nous retourner le coupon réponse joint au plus tard le 1er juin 2019 accompagné d’un 
chèque d’inscription de 20 euros par catégorie et d’un chèque de caution de 50 € qui vous 
sera restitué le jour du tournoi. En cas d’absence non justifiée, ce dernier sera encaissé. 

 

Dans l’attente d’une réponse favorable de votre part, veuillez agréer, Madame la Présidente, 
Monsieur le Président, Mesdames ou Messieurs les responsables d’équipes, nos sincères 
salutations sportives. 

 
 

La commission des jeunes 
 
 
Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter : 
 
Ø Pour la catégorie U15 / U17 

Laurent BAILLARGEAUX au 07.68.86.11.79 ou Serge GROLEAU au 06.48.42.79.52  
 
Pour la catégorie U11/ U13 
- Thierry SIVAULT au 06.32.22.78.56 ou Lise KACZOR au 06.01.98.72.30 
 
Vos réponses peuvent être envoyées à l’adresse mail suivante : usaasi86@gmail.com  
 



      
 
 
 

Entente U.S. ANTOIGNE - A.S. INGRANDES 
 

Bulletin d’inscription 
 
 

Club  ......................................................................................................................................................................... 
 
 
Merci de préciser le nombre d’équipe par catégorie (limité à 2 équipes par catégorie) 
 
 
        U10 – U11 : ........... …….   Nom Prénom du responsable  ………………………………………………………… 
        Tél : ………………………………………………   Adresse Mail : ………………………………………………………………… 
        
        U12 – U13 :…………………   Nom Prénom du responsable  ………………………………………………………… 
         Tél : ………………………………………………   Adresse Mail : ……………………………………………………………….. 
 
 
        U14/U15 : …………………    Nom Prénom du responsable  ………………………………………………………… 
         Tél : ………………………………………………   Adresse Mail : ……………………………………………………………… 
 
 
        U16/U17 : ……………………  Nom Prénom du responsable  ………………………………………………………… 
         Tél : ………………………………………………   Adresse Mail : ……………………………………………………………….. 
 
 
Non et Prénom du responsable club : …………………………………………………………………………………………….... 
 
Tel : …………………………………………………………………  Email : ……………………………………………………………………… 
 
 
 

Bulletin réponse à retourner avant le 1er juin 2019 à Lise KACZOR – 
4, rue des Mésanges – 86140 SCORBE CLAIRVAUX 06.01.98.72.30 ou  

Adresse mail : usaasi86@gmail.com 


