
C O M M I S S I O N  R E G I O N A L E  H O C K E Y  
 S U B A Q U A T I Q U E  
  I L E  D E  F R A N C E

 INSCRIPTION AUX CHAMPIONNATS REGIONAUX 

SAISON :         /
Le Club : 
(Initiales, 
 nom entier)

Ville : 

N° d’affiliation :  

 Désire inscrire une équipe en division : 

DAF :   DAM : DBM : DCM : 
Equipe : 
Equipe : 

Responsables de l'équipe : (personnes à contacter pour la convocation aux compétitions) 

Rappels :

 Les inscriptions devront obligatoirement être envoyées par mail au Responsable de division 
accompagnées du justificatif du leur règlement fait sur HelloAsso : 

https://www.helloasso.com/associations/ffessm-ile-de-france-commission-hockey-subaquatique

En cas de retard d'inscription, la Commission appliquera les décisions prises lors de la réunion du 4 

sept. 1997. Il est rappelé entre autre que les droits d'inscription seront doublés.

 Droit d'inscription : 70 € par équipe ou par club en cas de bi-club. 

       ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

C COMMISSION REGIONALE DE HOCKEY SUBAQUATIQUE ILE DE FRANCE 

Championnat Régional de : Saison :           / 
Reçu la somme de :       € pour l’inscription du club :               Nombre d’équipes :  
Affilié sous le n° : 
Pour la CRHS Ile de France 
Le :  Signature : 

Nom : Nom : 
Adresse :          Adresse :

Tél. : Tél. :
E-mail : E-mail :

Ciulla
Texte tapé à la machine
Bi-Club         avec :

Jean
Texte tapé à la machine
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