
Commune : ……………………………………………………………………. 

Service porteur du projet : …………………………………………………………………. 

Contact responsable mairie : 

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

Téléphone : …………………………………………………. 
Mail : ……………………………………………………… 

Organisation prévue : 

Tranche d’âge :   9-11 ans  OUI       NON 12-14 ans OUI        NON

Date(s) phase qualificative : …………………………………………………………………………………………. 

Lieu (city, gymnase…) : ………………………………………………………………………………………. 

Nombre d’équipes envisagé :  

9/11 ans = ……………………………………….. 

12/14 ans = ………………………………………………… 

Signature du responsable : Cachet de la mairie: 

L'Essonne organise ses  
tournois d’été de football 

Inscription à retourner avant le 31 mai 2022 

Club support (facultatif) : …………………………………………………………………. 
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