(@) FEUILLE DF PLATEA

District Saison o
Epreuve / Phase e Plat_eaul reallse_{nmmnn}
Secteur Poule oraire Motif d"annulation :
SHI Journge
HEEEETT O Ingtallation
Club Organisateur Responsable  Nom Prénom

du plateau N° de licencié

Nbre
Mom du club de
joueuses

Responsable club

Nom Prénom N® de licencié Signature

Remargues du responsable du plateau :

Signature responsable du plateau




e

| - « 41 méme tamgs de pratigue pour fous
@ |: [ I.l | |_|_ E U E P RES [ N E [ 1/ 2 4 gt oy fes Enigals, be JEvair four 165 ERUCALEWS »

, District Saison Date Horaire
Epreuve / Phase
pio:, Secteur Poule

Anneée d'age Mom Prénom N® de licencié Présence Blessure

......

: Jgstelfation

CLUB :

Responsable du club présent

Nom :
Prénom :

N° de licencié -

J'atteste que les joueurs remplissent les conditions de participation.

Signature -

Aprés virification, coffe fouille £3t 4 donner 2w responsalie oy platesy 8is yotre srivde,

EVALUATION GLOBALE DU PLATEAL s amerde 195

OIgANISANION g vty ser asoatssieans i/

Contenu du DR ey e i, i s s -» okt o Pt

Acouell / convivialité

Climal goavests / s )

Total

@ (Mettre e chiffre 1 dans les colonnes "Présence” et "Blessure” - Préciser ensuite sa blessure)
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FEUILLE DE PRESENCE 2/2

« Ul méme 1emps e jialigue posr (oS,
4 et oy fes ERIGRIS, e BV i 185 ATVCAIBTS »

]

cELaLeg

Annee d'age

Nom

Préenom

N® de licencié

Présence | Blessure

Annee d'age

Mom

Prénom

N° de licencié

Présence Jlessire: !

Total

Total

(Mettre le chiffre 1 dans les colonnes "Présence” et "Blessure” - Préciser ensuite sa blessure)




	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3

