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Web : www.landifc.com
Tourneoi sur herbe

%

Mail : contact.landifc@gmail.com

Le Landi FC organise la 15%™ édition de son Tournoi Inter-Entreprises Groupe Quéguiner le :

Samedi 13 juin 2026, au complexe sportif de « Tiez-Nevez », a partir de 10h.

Ce Tournoi sur herbe, ouvert a toute Entreprise désireuse de sponsoriser une équipe (via son
Personnel ou non), réunira 32 équipes, composées de 9 Joueurs maximum (7 Joueurs + 2
Remplagants) ; les rencontres se dérouleront sur un demi-terrain; a l'issue d'une phase de
qualification, toutes les E‘quipes participeront a une phase finale (en élimination directe) selon 3
niveaux : tournoi Principal, tournoi Consolante ou tournoi Plaisir.

Afin d'organiser cet événement dans les meilleures conditions, nous vous demandons de bien vouloir
nous transmettre, avant le 07 juin 2026, le coupon d'inscription ci-dessous complété, accompagné
du cheque de participation de 60€ par Equipe (a I'ordre du « Landi FC »).

Le Réglement du Tournoi sera adressé par mail au Responsable de chaque Equipe, une huitaine de jours
avant |'événement, avec un plan d'accés, la composition des Poules et le déroulement du Tournoi.

Un service de restauration sera disponible sur place : boissons, barbecue, sandwichs, frites, etc.

A lissue de la Finale du Tournoi Principal, un apéritif dinatoire sera offert a tous les Participants
et viendra cloturer cette journée placée sous le signe de la convivialité, du plaisir, et de I'amitié
sportive.

Dans I'attente de votre inscription, nous vous transmettons nos sincéres salutations sportives.

Renseignements : Maél QUERE / Tél : 06.68.80.60.47 / Mail : maelquere@hotmail.fr
Inscription : Landi FC - Tournoi Inter-Entreprises - Rue d'Arvor - 29400 Landivisiau

COUPON -REPONSE

* Tournoi Inter-Entreprises Groupe Quéguiner du samedi 13 juin 2026 * ’
Coupon-réponse a renvoyer impérativement avant le dimanche 7 juin 2026, B
accompagné du chéque de participation.

INOM @ IENTIrEPIiSe ...ttt et et et st £ 8 £ 4 8 8 8 s s s s
Nom/prénom du Responsable d'équipe ettt e8RS RS 1 S8 R8RS 8 1 8
N° tél du Responsable d‘équipe (OB1IGATOINE) t ...ttt s s et s
Email du Responsable d'équipe (OD1IGATOINE) t ..ottt st e
Nombre d'équipe a inscrire : O 1 équipe O 2 équipes

Nombre de Personnes susceptibles de participer au pot de cloture :

-- ATTENTION : toute inscription regue, sans chéque de participation, ne sera pas prise en compte ! --



