
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

INTERCLUBS GENEVE  

DE FOOTBALL DE TABLE  
Correspondance: Lapalud Patrick,  ch du Bocage 14, 1213 Onex , tél:  079 / 753.21.11   Laps@Interclubs.ch 
 Informatique: Senggen Laurent, 15 ch. des Serres, 1234 Vessy, tél: 079 / 417.29.07 Laurent@Interclubs.ch  

CCP: 84-550759-0   ,   Interclubs Genève   ,   1200 Genève   /   www.Interclubs.ch 
 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION INTERCLUBS 
         

Nom de l'équipe: …………………………………………………………………… 
   
  
   
  NOM: ...........................................................………………..  NOM du Capitaine: .........................................………………. 
  Gérant: ........................................................………………… Nom du remplaçant du Capitaine: …………………….……...  
  Adresse: ........................................................……………….. Nom du patron joueur: .....…..........................………………...      
  N°Postal: .......................................................………………..  
  Lieu: ..............................................................………………..  
  Tél: (...…..).....................................................………………..  

    Je suis d'accord de publier toutes ces informations "signature du capitaine"…………………………… 
 

   NOM DES JOUEURS   Écrire lisiblement et ne pas oublier de noter les noms des joueurs et de l'équipe derrière les photos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DONNEES D'EQUIPE LIEU  D'ENTRAINEMENT  

1 NOM Prénom 

c/o 
N° Postal Localité 

Email 
Date de naissance   _ _  / _ _   _ _ _ _ 

Natel (         ) Tél.priv. (         ) 

Adresse 

2 NOM Prénom 

c/o 
N° Postal Localité 

Email 
Date de naissance   _ _  / _ _   _ _ _ _ 

Natel (         ) Tél.priv. (         ) 

Adresse 

3 NOM Prénom 

c/o 
N° Postal Localité 

Email 
Date de naissance   _ _  / _ _   _ _ _ _ 

Natel (         ) Tél.priv. (         ) 

Adresse 

4 NOM Prénom 

c/o 
N° Postal Localité 

Email 
Date de naissance   _ _  / _ _   _ _ _ _ 

Natel (         ) Tél.priv. (         ) 

Adresse 

5 NOM Prénom 

c/o 
N° Postal Localité 

Email 
Date de naissance   _ _  / _ _   _ _ _ _ 

Natel (         ) Tél.priv. (         ) 

Adresse 

6 NOM Prénom 

c/o 
N° Postal Localité 

Email 
Date de naissance   _ _  / _ _   _ _ _ _ 

Natel (         ) Tél.priv. (         ) 

Adresse 

7 NOM Prénom 

c/o 
N° Postal Localité 

Email 
Date de naissance   _ _  / _ _   _ _ _ _ 

Natel (         ) Tél.priv. (         ) 

Adresse 

8 NOM Prénom 

c/o 
N° Postal Localité 

Email 
Date de naissance   _ _  / _ _   _ _ _ _ 

Natel (         ) Tél.priv. (         ) 

Adresse 


