NOM DU CLUB :

Challenge Club U12/U13F _ Equipe

Renvoyer la fiche a Gaélle BISSON : gbisson@dfsm.fff.fr
avant le Mercredi 30 septembre 2020 IMPERATIF

Nom de I'éducateur :

Tél :

Mail :

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

POSTE(S)
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