
Bulletin d’inscription à retourner à :
Comité Rhône Echecs -  16e Tournoi d'Échecs des Hôpitaux de Lyon - 3, rue de l’Angile 69005 LYON

Nom : Prénom :
Club d’échecs, si oui lequel :
Numéro de licence :
ELO (si oui combien) :
Date de naissance : Tél. :
Adresse : E-mail :

Paiement des droits d'inscription (à joindre avec le bulletin d’inscription) : 
16 € pour les adultes et 8 € pour les enfants jusqu’à 14 ans.
(chèque libellé à l'ordre du Comité Rhône Echecs, 16e Tournoi d'Échecs des Hôpitaux de Lyon)

Début du tournoi à 9 h précises - Remise des prix vers 18 h.

Hospices Civils de Lyon

✂✂

AAAAUUUU    PPPPRRRROOOOFFFF IIII TTTT     ddddeeee     llll ’’’’AAAAPPPPPPPPEEEELLLL

((((AAAAssssssssoooocccc iiii aaaatttt iiii oooonnnn     PPPPhhhh iiii llll aaaannnntttthhhhrrrroooopppp iiii qqqquuuueeee

PPPPaaaarrrreeeennnnttttssss     EEEEnnnn ffffaaaannnnttttssss     LLLLeeeeuuuuccccéééémmmmiiii qqqquuuueeeessss ))))

eeeetttt     ddddeeee     MMMM UUUU SSSS IIII GGGG OOOO NNNN EEEE SSSS (((( MMMM uuuu ssss iiii qqqq uuuu eeee     àààà

llll ’’’’ hhhh ôôôô pppp iiii tttt aaaa llll ))))

Avec le soutien de la Fédération Française des Echecs, du Lyon Olympique Echecs,
d'Europe Echecs, du CASCOL-Echecs, des relais H, de la Société Générale et la Maison
COURTIEU.

Merci de retourner cette fiche d'inscription le plus tôt possible à :
CRE (Comité Rhône Echecs) 3, rue de l'Angile 69005 LYON

Tél. : 04 78 28 85 87

E-mail : comiterhoneechecs@wanadoo.fr

11116666 eeee TTTToooo uuuu rrrr nnnn oooo iiii     dddd '''' ÉÉÉÉ cccc hhhh eeee cccc ssss     ddddeeeessss     HHHHôôôôpppp iiii tttt aaaauuuuxxxx     ddddeeee     LLLLyyyyoooonnnn
Samedi 25 avril 2009 de 9h à 18h

FICHE D'INSCRIPTION
Lieu du tournoi : Restaurant de l’Hôpital Neuro-Cardio

Groupement Hospitalier Est Neuro-Cardio - HFME - 59 bd Pinel - 69677 BRON - Ligne TCL 28

Remise des prix à 18h00 
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