NOIM DU CLUB © ...ttt sttt e s st e s e sh s st e b s it es b sa st e s b esn e ene

DATE : .ccc..f cercf e | JOURNEE N° : .........

---------

NOM DU RESPONSABLE : ..........cocoiiiiiiiitiiit s st st ea s s st s aen e eaes
LICENCE N° @ ...t Tl

FEUILLE DE PRESENCE A REMETTRE CORRECTEMENT REMPLIE LE JOUR DE LA RENCONTRE AU CLUB RECEVANT

NOM-PRENOM: EDUCATEURS / DIRIGEANTS

N° LICENCE

Prés.

1-

2-

3-

5-

JOUEUSES (12 maximum)

NOM-PRENOM N° LICENCE

PRESENTE

Bles

12 -

13-

14 -

15 -

16 -

17 -

18 -

19 -

20 -

SIGNATURE DU RESPONSABLE DE CATEGORIE :




