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FeCT

LIGUE ILE DE FRANCE



Accompagnateurs/ANIMATEURS
A remettre AVANT le 20 mars 2019
Club de : ___________________________________________________________________________
Un accompagnateur pour 10 participants

Valable pour les catégories -6, -11, -15 et -20 ans
NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

ANIMATEURS

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

NOM _________________________________________ Prénom _____________________________

_2147483647

