
                                                                                                                                                                      

 

Eliminatoire Sensas 2012 

Canal Saint Martin 35000 Rennes le dimanche 25/03/2012 

 

Programme et informations :  

8h00 : Rendez-vous sur le  parking rive droite, côté opposé à l’auberge de jeunesse. 

8h15 : tirages. 

8h20 : Choix des secteurs pour les équipes. 

10h50: Amorçage (10 minutes) 

11h00/15H00: Pêche 

16h30 : Résultats et remise des prix au même endroit que le matin. 

Engagements 40 € par équipe (redistribution intégrale des engagements moins 10% pour la finale) 

Esches ½ litre tout confondu 

Amorce 12 litres 

Canne 13 mètres (moulinets interdits) chariot conseillé 

Epreuve limitée à 16 équipes (clôture  des engagements le vendredi 10/02/2012 à midi) 

Parcours de remplacement Canal de Cicé au lieu-dit Champcors à BRUZ 35170 

 

Inscription à retourner (accompagnée d’un chèque à l’ordre de ASLC Pêche compétition) à 

 LECOMTE Laurent  

Le Brossais  

35113 DOMAGNE 

 

Pour toutes infos complémentaires vous pouvez contacter : 

LECOMTE Laurent au 06-23-39-44-85 ou  laurent.lecomte@mpsa.com  ou  laurentlecomte35@orange.fr 

LANGLOIS Franck au 06-73-08-42-90 ou  franck.langlois@mpsa.com  ou  lang35@orange.fr  
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FICHE D’ INSCRIPTION 

 

CLUB / TEAM : …………………………………                            EQUIPE (A,B ,…) : ….. 

 

NOM : ……………………                                          PRENOM : ………………………………….. 

NOM : ……………………                                          PRENOM : ………………………………….. 

NOM : ……………………                                          PRENOM : ………………………………….. 

NOM : ……………………                                          PRENOM : ………………………………….. 

………………………………….. 

REMPLACANT (facultatif) 

NOM : ……………………                                          PRENOM : ………………………………….. 

DEJA QUALIFIE : OUI /NON ? 

Coordonnées du responsable : tel : …………………………  

mail : ………………………………………………………… 

 

________________________________________________________________________________ 

 

CLUB / TEAM : …………………………………                            EQUIPE (A,B ,…) : ….. 

 

NOM : ……………………                                          PRENOM : ………………………………….. 

NOM : ……………………                                          PRENOM : ………………………………….. 

NOM : ……………………                                          PRENOM : ………………………………….. 

NOM : ……………………                                          PRENOM : ………………………………….. 

………………………………….. 

REMPLACANT (facultatif) 

NOM : ……………………                                          PRENOM : ………………………………….. 

DEJA QUALIFIE : OUI /NON ? 

Coordonnées du responsable : tel : …………………………  

mail : ………………………………………………………… 


