
CATEGORIES
NOMBRE 

D'EQUIPES

NOMBRE 

DE JOUEUR(SE)S

U7

U9F

U9M

U11F

U11M

0

30-mai-26



NOM DU JOUEUR PRENOM N° LICENCE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Club:

Catégorie: U7

Lieu: Parking Maison des Sports

Nom du responsable:

Document à remplir et

à remettre aux organisateurs



NOM DU JOUEUR PRENOM N° LICENCE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Document à remplir et

à remettre aux organisateurs

Nb Equipes :

Catégorie: U9M

Lieu: Parking Maison des Sports

Nom du responsable:

Club:



NOM DU JOUEUR PRENOM N° LICENCE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Document à remplir et

à remettre aux organisateurs

Nb Equipes :

Catégorie: U9F

Lieu: Parking Maison des Sports

Nom du responsable:

Club:



NOM DU JOUEUR PRENOM N° LICENCE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Document à remplir et

à remettre aux organisateurs

Nb Equipes 3X3 :

Nb Equipes 4X4 :

Catégorie: U11M

Lieu: Parking Maison des Sports

Nom du responsable:

Club:



NOM DU JOUEUR PRENOM N° LICENCE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Nb Equipes 3X3 :

Nb Equipes 4X4 :

Document à remplir et

à remettre aux organisateurs

Lieu: Parking Maison des Sports

Nom du responsable:

Club:

Catégorie: U11F


