
“ Tournoi OSS ”

Règlement de l’inscription :
Par chèque, libellé à l’ordre de “2 rives rugby” et à envoyer avec le formulaire
d’inscription à l’adresse suivant : 

21 chemin de la Croisette, 31 860 Pins-Justaret 
Mathieu DAVASSE

Par rib,
IBAN : FR76 3000 3016 3900 0372 6624 087 
BIC : SOGEFRPP

Date limite retour des inscriptions :              04/09/2024

PROGRAMME

10h00 : début du tournoi 
12h00 : repas BBQ proposé
16h00 : fin du tournoi
19h00 : repas paella et concert à
la salle Jean Ferrat (Roquettes)

Nom d’équipe : ..................................................................................................

Adresse postale : ...............................................................................................

Téléphone : ....................................................................................................... 

E-mail : ............................................................................................................  

Nom du représentant le jour du Tournoi : ........................................................ 

30€
par équipe

Equipe mixte 

Equipe +35ans 

Equipe rugby-santé 

INFORMATION

Dans le cadre du week-end Occitanie Soins
Solidaire, nous organisons un tournoi de
rugby pour différentes sections : rugby santé,
rugby à 5 mixte et plus de 35ans.

Une équipe est composée de maximum 11
joueurs.
Buvette sur place

INSCRIPTION

MERCI POUR VOTRE INSCRIPTIONMERCI POUR VOTRE INSCRIPTION
Nous vous ferrons suivre rapidement le déroulé du programme.

Les fonds récoltés seront reversés à la ligue contre le cancer et aux associations “sport-santé”.



“ TOURNOI 0SS ”

JOUEURS NOM / PRÉNOM EMAIL NUMÉRO DE LICENCE
OU PASS RUGBY
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MON ÉQUIPE

Nom d’équipe : ....................................................... 

Mixtes*

Catégories :

+ 35 ans
Le nombre minimum de féminines sur l’aire de jeu est de 2 par équipe.*

Repas paella du soir avec concert  :          15€ x ...........personnes

Nom, prénom de l’éducateur : ............................................ 

Téléphone : ........................................................................ 

Rugby-santé


