
A adresser à :

Mr Alain LE VIAVANT

3, rue Pierre MORIN 

44130 BLAIN

NOM DU CLUB DEMANDEUR :

NOM DU PRESIDENT DU CLUB :

NOM DU RESPONSABLE DE LA COMPETITION :

TELEPHONE :

COMPETITION SOUHAITEE (par ordre de préférence) :

1er vœux :


2éme vœu :

3éme vœu :

Par cette demande notre association s’engage auprès du comité de Loire-Atlantique :



- à répondre aux besoins matériels nécessaires à la manifestation 

- à prévoir les effectifs nécessaires dont la présence d’un médecin

- à fournir une adresse détaillée du gymnase au Comité dès confirmation de la salle.

- à respecter le cahier des charges du guide.

Signature du Président de club :

