
 

GRAVELINES NATATION      
Siège social : Piscine Municipale route de Bourbourg  

59820  GRAVELINES    03 28 51 25 41 
Courriel : club.gravelines.natation@orange.fr 

Course                www.gravelines-natation.com  Synchro 
 

Coupon à transmettre au plus tard le 31 Mars 2012 à :  
Mademoiselle DUMARQUEZ Gaëlle  

Gravelines Natation - Piscine Municipale 
Route de Bourbourg - 59820 GRAVELINES 

Téléphone : 06.17.70.15.28 
Courriel : gaelle-dumarquez@orange.fr 

 
Le club de :  ..................................................................................................................  
Nom du responsable :  ..................................................................................................  
Adresse :……………………………………………………………………....... ...................  
N° de téléphone du responsable :  ................................................................................  
Courriel : ……………………………………………@……………………... ......................  
 

Equipe 20 € par équipe Nombre équipes : …………X 20 €    =  

Individuel 4 € par épreuve Nombre d’épreuves : …………..X 4 €    =  

Total …………€

 
Les engagements doivent être envoyés au plus tard le 31 Mars 2012 à 
club.gravelines.natation@orange.fr 
 
Nous vous proposons la possibilité de vous héberger ainsi que de vous restaurer. 
 
En ce qui concerne l’hébergement, merci de contacter Mlle DUMARQUEZ Gaëlle par 
téléphone ou par courriel avant le 16/03/2012. 
 
Pour la restauration, les places à la cafétéria étant limitées seules les personnes en 
possession d’un ticket seront autorisées à se restaurer. 
 
Les repas seront distribués sous forme de self, comprenant une entrée, un plat, un 
dessert et ¼ boisson au choix. 
 

 Nombre de repas Prix Total 
Dimanche 15 Avril MIDI  12 € €
TOTAL  12 € €

 

Ci-joint le règlement par chèque à l’ordre de « Gravelines Natation ». 
Chèque n° : ………….………  Nom de la banque : …………….…………… 
 
Vous avez également la possibilité de régler par virement sur le compte bancaire de 
GRAVELINES NATATION : 

RIB : 15629 02707 00041684601 89 - IBAN : FR76 1562 9027 0700 0416 8460 189 
 

Fait à : ……….……………..   le : …………………………… 
Signature du responsable : 

 
Tous repas commandés seront facturés. 
Aucun remboursement ne sera possible sauf cas exceptionnel (arrêté préfectoral). 


