
 
FÉDÉRATION SPORTIVE ET CULTURELLE DE FRANCE 

COMITÉ DÉPARTEMENTAL  
 DOUBS – HAUTE SAÔNE – TERRITOIRE DE BELFORT 

20 Rue Mégevand 25041 BESANÇON CEDEX  - Téléphone 03 81 25 28 11 
 

CONCOURS DÉPARTEMENTAL POUSSINS MIXTES 
AUDINCOURT le 11/06/2017 
QUESTIONNAIRE ADMINISTRATIF 

 

    Ce questionnaire devra être retourné  
pour le : 

 
MÊME SI VOUS NE RESERVEZ RIEN 

 

05 Mai 2017 

 

à 

 

             L’Association organisatrice 
RAFFAELLI Jean Claude 
jc.raf@wanadoo.fr   

1 ‐ ASSOCIATION : 
 

NOM :    VILLE :  

Nom du correspondant :  

Adresse :  

CP :  VILLE : 

E mail :   Fixe :    Portable:  

Personne à prévenir en cas d’accident :     Portable: 

 

2 ‐ NOMBRE DE PARTICIPANTS : 
2‐1  Compétiteurs 

Concours Féminin    Concours Masculin 

Jeunes‐Poussines :   Poussines :     Poussins : 

2‐2  Moniteurs, Juges et Divers 

Moniteurs :   Accompagnateurs :  

Juges :   Chauffeurs :   
 

3 ‐ TRANSPORTS : 
Nombre de cars :   Nombre de voitures :   Nombre de mini bus : 

 

4 ‐ RESTAURATION : Gyms, Moniteurs, Accompagnateurs, Chauffeurs.  
Les repas des juges sont pris en charge par le forfait juge 

 

  Nbre de Repas  Prix Unit  Total 
Chauffeurs :    13.00 €   

 Accompagnateurs, gyms, monos etc…    13.00 €   

        TOTAL    

 

ARRHES  (TOTAL X 50 %) :   
 

Libellez vos chèques du montant des arrhes à l’ordre de : LLAA  SSPPOORRTTIIVVEE  AAUUDDIINNCCOOUURRTT       
 
Le solde soit                 sera versé le jour de votre arrivée, à l’accueil. 

 
Vos Remarques Particulières:  
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