
  ROYAL MARCHIN SPORT   
ASBL 

Matricule 3485 – Compte BE07 3400 6459 5166 – TVA 416487118 

Local - Terrains : Stade communal – Rue E. Vandervelde -  4570 Marchin – Tél. : 085/25.05.25   
                                             TVA BE 416.487.118  

 
 

 
Marchin, le 25 Octobre 2017 

 

 

Concerne :  LE CHALLENGE DENIS LAFONTAINE. 

 

          Madame, Monsieur, 

 

          Dans le cadre du challenge D. Lafontaine, le comité du Royal  

Marchin Sport organise les 06 et 07 janvier 2018 au hall omnisports de 

Marchin deux journées sportives sous forme de mini-tournois à trois ou 

quatre équipes.  

 

          C’est pourquoi nous avons le plaisir d’inviter vos équipes de U8, 

U9, U10, U12, U13, U15, U17.   

 

          Si vous êtes intéressé, il vous suffit de nous retourner le 

formulaire d’inscription ci-joint par courrier ou par mail pour le 02 janvier 

2018 au plus tard. 

Un programme détaillé de la journée vous parviendra après la clôture 

des inscriptions. 

 

          Dans l’attente de votre réponse, recevez, Madame, Monsieur, 

nos meilleures salutations sportives. 

 

Axel Marchand 
 Coordinateur des Jeunes 

                              

 

 

 



 

 
 

 
 

  

 

Formulaire d’inscription 

 
 

 
Le club : ............................................................................................
 matricule :………………  
 
participera les 06 et 07 janvier 2018 au challenge D. Lafontaine au hall de Marchin.   
 
Le samedi 06 janvier 2018: 
 

     

•  ….. équipe(s) U8 de 10 à 12h 

•  ….. équipe(s) U9 de 12 à 14h 

•  ….. équipe(s) U10 de 14 à 16h 

•  ….. équipe(s) U15 de 16 à 19h     
 
 
Le dimanche 07 janvier 2018: 
 
 

• ….. équipe(s) U12 de 10 à 12h  

• ….. équipe(s) U13 de 12 à 14h 

• ….. équipe(s) U17 de 15 à 18h 
 

 
Adresse pour toute correspondance : 

 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Rue et n° : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
C.P. et localité : . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Date :  signature de votre C.Q. : 
 
 
A retourner le plus rapidement à :  Axel Marchand 
 Coordinateur des Jeunes 
 11/1, Rue sous le château, 4500 Huy 
 0491/22.74.18 
 axel.marchand98@hotmail.com 

 

mailto:cj.marchinsport@gmail.com

