Entente
ESAB. -, PASSION °
4 SPORTS

'S.,@@eoe

Invitation




Samedi 19 MAI 2018

U14/U15 et U16/U17

L'Entente Sportive Andard-Brain (ESAB) organise son 14°™®
tournoi de football U14/U15 et U16/Ul7, le samedi 19 MAI 2018

(week-end de la Pentecote).

Le tournoi se déroulera avec 16 équipes de chaque catégorie
selon les régles du district du Maine et Loire.

Les 16 premiéeres équipes engagees seront retenues pour
participer a ce tournoi.

Il débutera a 9h30 précises et s'achevera aux environs de 17h30
par laremise des récompenses.

Dimanche 20 mai 2018

U10/U11 et U12/U13

L'Entente Sportive Andard-Brain (ESAB) organise son 29°™¢
tournoi de football U10/U11 et U12/U13, le dimanche 20 MAI 2018

(week-end de la Pentecote).

Le tournoi se déroulera avec 16 équipes de chaque catégorie
selon les régles du district du Maine et Loire.

Les 16 premiéres équipes engagees seront retenues pour
participer a ce tournoi.

Il débutera a 9h30 précises et s'achevera aux environs de 17h30
par laremise des récompenses



BULLETIN D’INSCRIPTION

La commission des jeunes est heureuse de vous inviter a participer a cette
manifestation.

Le tournoi se déroulera au complexe sportif "Jean Cherré" de Brain sur
I'Authion a 13 kms d'Angers (Maine et Loire).

Les engagements et toutes les entrées sont gratuits.

Nous vous serions reconnaissants de nous adresser le coupon-réponse ci-
dessous avant le 31 mars 2018 a I'adresse suivante ou par mail :

Philippe GAZON
21 Rue Henri Bergson — 49800 TRELAZE.
Tel : 06 09 28 61 88 ; mail : gazonphil@orange.fr

Dans l'attente de votre réponse, recevez amis sportifs, nos meilleures
salutations.

Nota : merci de joindre avec ce coupon-réponse, un cheque de caution de
50€ par équipe (et non 50€ par club). Celui-ci vous sera restitué le jour du
tournoi.

ULO /ULLNOM dU CIUD e,

Souhaite engager ..... équipe(s) U10-Ul1l de 8 joueurs + 2 remplacants.

Coordonnées du responsable :

NOM PRENOM
TEL FIXE PORTABLE
MAIL

ADRESSE




UT2 /UL3Nomdu Cclub ...

Souhaite engager ..... équipe(s) U12-U13 de 8 joueurs + 2 remplacants.

Coordonnées du responsable :

NOM PRENOM
TEL FIXE PORTABLE
MAIL

ADRESSE

UT4 /ULS5 NOM dU CIUD e,

Souhaite engager ..... équipe(s) U14/U15 de 7 joueurs + 2 remplacants.

Coordonnées du responsable :

NOM PRENOM
TEL FIXE PORTABLE
MAIL

ADRESSE

Souhaite engager ..... équipe(s) U16/U17 de 7 joueurs + 2 remplacants.

Coordonnées du responsable :

NOM PRENOM
TEL FIXE PORTABLE
MAIL

ADRESSE




PLAN D’ACCES AU STADE

COMPLEXE JEAN CHERRE

BRAIN SUR I’AUTHION
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