CHALLENGE SENSAS LRy
ICHE DE RESULTATS CONCOURS QUALIFICA'

Lieu de I'épreuve : Castelsarrasin Date : 01-Juin-2025
Club organisateur : Team Sensas Castelsarrasin

Durée de I'épreuve : 4h

Parcours : Castelsarrasin

Nombre d'équipes participantes : 6

Montant des engagements percus : 30 euros

CLASSEMENT
IMPORTANT : Surligner ou repérer par une astérisque (%) les équipes qualifiées.

JEQUIPES CSD INOMS/Prénoms pécheurs | Prises/Pts | Clas. JTotal pts

1 |TEAM SENSAS CASTELSARRASIN  82JVEYRES REGIS 56600 1

IPAPALIA PHILIPPE 97 4

VEYRES PHILIPPE 383 2

AUBILA DAMIEN 225 1 8
2 [TEAM SENSAS CASTELSARRASIN  82BENVEGNU TYLER 44801 2

IPARISE CLAUDE 388 2

[VEYRES DIDIER 90 5

JPARSI SACHA 110 3 12
3 JTEAM SENSAS NEGREPELISSE A 82JWOJCIK KRZYSZTOF 3840 4

MAS KILHAN 4070 1

MUSHKIN EGOR 830 6

IDAZA QUENTIN 111 2 13
4 [TEAM SENSAS NEGREPELISSE B 82JCALVET ADRIEN 44400 3

MAS BENOIT 300 6

IMASSIAU GILLES 366 3

IBONVALET SAMUEL 78 5 17
5 JTEAM SENSAS CASTELSARRASIN  82JFAGONDE LUC 257 5

ICAPDORDY JASON 94 5

IBENVEGNU DAVID 498 1

JROQUES PHILIPPE 41 6 17
6 [TEAM SENSAS ROQUETTE 31JLARCADE FRANCIS 251 6

JAUBILA JOEL 1180 3

IDASQUE FRED 1280 4

IBOURRET JEAN MICHEL 790 4 17

Commentaires : Bravo aux organisateurs

Nom et prénom du correspondant : Gavazzi Bernard (06 88 8¢

Date et signature, 01/06/2025

IMPORTANT :
1. Ecrire lisiblement : mettre les noms des pécheurs en CAPITALES sans oublier d'écrire les prénoms en entier
2. Eviter les noms d'équipes en abrégé
3. Bien spécifier les équipes qualifiées
4. Faire le virement des 20% des engagements percus.
5.Renvoyer le tout a l'adresse ci-dessous :
Christophe NOUALHIER
cfn@senss.fr
Tél: 02 37 334455 Fax 0237334459
http://www.challengesensas.com
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