
 JEUX DE 

SAINT 

AUBIN  

 

Votre équipe aura une couleur attribuée par l’organisation néanmoins veuillez nous indiquer un nom 

d’équipe : ______________________________________________ 

 

 SEXE NOMS / PRENOMS DATE DE NAISSANCE CERTIFICAT MEDICAL 

ou  

LICENCE SPORTIVE 

(2026) 

1     

2     

3     

4     

 

 

 

Coordonnées du responsable de l’équipe (indispensable) 

 

NOM-PRENOM 

 

 TEL : 

 

E-MAIL 

 

 

 

ADRESSE 

 

 

FICHE INSCRIPTION 

à retourner avant 

le 15 août 2026 

 

Par mail : sports@saintaubindemedoc.fr 

Par courrier :  

15 route de joli bois – L’ESCALE / Service 

des Sports – 33160 SAINT-AUBIN DE 

MEDOC  

06.80.43.50.41 

mailto:sports@saintaubindemedoc.fr

