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Fiche d'inscription SAJ Jeux Régionaux 

A retourner avant le :  Vendredi 13 mars 2026 

 A renvoyer à manifestations.liguehdfsa@gmail.com   
 

Places limitées à 84 jeunes aventuriers 
 

Association :   ………………………………………….……………………………………………………………………………….. 

N° d'affiliation :  …………………… 

Nom du responsable : ………………………………………….……………………………………………………………………………….. 

Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………………………….  

Téléphone :   ………………………………………….     

Mail :    ……………………………………….…………………………………………………………………………………..   

 

*Une équipe doit être composée de 5 ou 6 sportifs 

 

Nom /prénom Date de naissance Sexe N° Licence 

Licence 

découverte 
(15€ + certificat 

médical) 

1       

2      

3      

4      

5          

6          

TOTAL A PAYER (chèque à l’ordre de la Ligue) :               € 

 

 

 

 

Si nécessaire : 
Renseignements et inscriptions :  
Portable :  ___________________________  
Mail :   ____________________________ 
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