
NOM DU CLUB : ______________________________

Nombre d'équipe(s) : _______
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Nom & Prénom du (de la) Responsable des U9 : ______________________

Numéro de licence: ______________________

Signature:

RASSEMBLEMENT DEPARTEMENTAL DES U9

SAMEDI 8 JUIN 2019

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLUBS

N° Nom - Prénom
U8 - 2011

U9 - 2010

Licencié(e)

Rassemblement Départemental des U9 Fiche de Renseignements Samedi 8 Juin 2019


