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Franche-Comté



            CHAMPIONNAT REGIONAL JEUNE



	NIVEAU : Féminin / Masculin 

                           4x4  / 6x6

                          M15 / M17-M20

	EQUIPE/CLUB :




	N°
	NOM      PRENOM
	N° LICENCE
	 ANNEE NAISSANCE  
	LICENCE
ou documents présentés

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Libéro
	
	

	
	
	
	
	

	Entraineur
	
	

	
	
	
	

	Signatures
	
	

	capitaine
	
	

	entraîneur
	 
	



FEUILLE D’ENGAGEMENT D’EQUIPE





EQUIPE COMPLETE :





OUI / NON





(A remplir par l’organisateur)


Date :








Lieu :








Remarque:





























Nom du juge arbitre :


Signature :





























