FEUILLE DE MARQUE RENCONTRE U9

CATEGORIE : FILLES — GARCONS — MIXTE *

(* rayer les mentions inutiles)

DATE:..................... LIEU to e, N°deMatch:.................
EQUIPE A ... COULEUR......coviiiiiiiiiii
PERIODE
N° LICENCE NOMS + INITIALE N° FAUTES

1[2]3]14]5]6

ENT

ENT

PERIODE
N° LICENCE NOMS + INITIALE N° 1213121516 FAUTES

ENT

ENT

OBLIGATIONS des Rencontres U9

X/

“ Rencontres réservées aux années 2016 et 2017 avec possibilité pour un 2018 d’y
participer (avec surclassement)

** Rencontres en 4X4 uniquement

MERCI D'ENVOYER LA FEUILLE DE MATCH AU PLUS TARD LE LUNDI

SUIVANT LA RENCONTRE A minibasket@basket64.com




