
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

CHAMPIONNAT DE FRANCE BEACH VOLLEY FSGT 2009 
 

Bulletin à retourner avant le 20 avril 2009  à : 

Denise CASERIO – FSGT COMITE DE L’HERAULT 
200, Avenue du Père Soulas – 34094 MONTPELLIER  

 
COORDONNEES DU RESPONSABLE DE L’EQUIPE  
(Responsable pouvant être contacté avant le 8 Mai et durant la compétition) 
 
NOM : ……………………………………………PRENOM :………………………………….. 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………… 

Tel perso : ………………………………………Portable : ………………………………… 

email : …………………………………………………………………………………………. 
 
 
NOM DU CLUB / NOM DE L’EQUIPE  :…………………………………………………… 
 
Nombre de joueurs : ………………4 maximum 
 
Nombre d’accompagnateurs ……. 
 
 
TOTAL DES PARTICIPANTS : …………………………  
 
 

MOYEN DE TRANSPORT Aller Retour 
 
De quelle ville partez-vous ? ______________________ 

 Jour et heure d’arrivée (si possible) 

 
� Véhicules personnels …………… _____________________________ 

� Autocar …………………………… _____________________________ 

� Train ……………………………… _____________________________ 

� Avion……………………………… _____________________________ 
 
 

 



 

 

 


