
 

 

Infos & renseignements : 06 28 04 98 54 - championsleague@fcgm.fr

PARTICIPEZ AU PLUS BEAUPARTICIPEZ AU PLUS BEAUPARTICIPEZ AU PLUS BEAU
TOURNOI U10 D’EUROPE !TOURNOI U10 D’EUROPE !TOURNOI U10 D’EUROPE !

NATIONALE : SAMEDI 17 AVRIL à Guipry-Messac
ILE-DE-FRANCE : SAMEDI 17﻿ AVRIL à St Brice
RÉGIONALE : DIMANCHE 18 AVRIL à Guipry-Messac

PHASES QUALIFICATIVESPHASES QUALIFICATIVES    PHASES QUALIFICATIVES  

EN 2027EN 2027EN 2027



 

 

NOM DU CLUB :                                                                                                N° DÉPARTEMENT :                              

NOM, PRÉNOM DU RESPONSABLE :                                                                                                                              

TEL :                                                                            E-MAIL :
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COUPON-RÉPONSECOUPON-RÉPONSE   COUPON-RÉPONSE 

Cochez une seule case correspondante à la zone de votre département
Je m’engage à participer à la phase qualificative :

ILE-DE-FRANCE  NATIONALE RÉGIONALE

Pour valider définitivement votre participation vous devez :

>  Effectuer un virement de 150€
IBAN : FR76 1558 9351 6606 6741 5924 055  BIC : CMBRFR2BARK

> Renvoyer le coupon-réponse complété à : championsleague@fcgm.fr

> Toute inscription est définitive

NOM : 

ADRESSE : 

 
CODE POSTALE : 

VILLE : 

OPTION TICKETS DE TOMBOLA
On vous envoi 15 carnets d’une valeur de 150€.
Rapportez nous les tickets et gardez l’argent ! 
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