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A remplir par les responsables d’équipes

	Equipe 1 :
	
	Equipe 2 :
	
	Equipe 3 :
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	Equipe 7 :
	
	Jeunes arbitres ayant sifflé, intéressé par une formation en cours de saison :

	N°
	NOM  Prénom
	N° licence
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