
 

 

 

 

 

 

 
 

 

PARTICIPANT  (âge minimum 18 ans, pour les disciplines sportives): 

 

Nom :………………………………………………..  Prénom  :…………………………………………… 

Entreprise :……………………………………………………………………………………………………. 

N° téléphone : ………………………………………………………………………….............................. 

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

Taille Tee-shirt:             S              M              L              XL              XXL            

Participation Repas                     OUI                     NON      
 

 

 
 
 

 
 

 

CONJOINT  (âge minimum 18 ans, pour les disciplines sportives): 

 

Nom :………………………………………………..  Prénom  :…………………………………………… 
 

Taille Tee-shirt:             S              M              L              XL              XXL            
 

Participation Repas                     OUI                     NON      
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

A renvoyer avant le 4 septembre à 

alexandra.maraval@cea.fr 

 

Cochez  la ou les activités choisies  

Cochez  la ou les activités choisies  

Nombre de repas supplémentaires (accompagnants)   



 

 

Si vous souhaitez composer vous-même votre équipe, complétez le tableau 

ci-dessous (Chaque membre devra toutefois remplir sa propre fiche d’inscription). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Composition de l’équipe de football  

 
Nom Prénom 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

(7)  

(8)  

Tournoi de Football  

A JOINDRE IMPERATIVEMENT A L’INSCRIPTION 
 

 COPIE LICENCE SPORTIVE 
 

Si vous avez une licence sportive correspondante à l’activité choisie 
 

OU 
 

 CERTIFICAT MEDICAL 


