

                              « OPEN DAY » VAHINE 3


Nom de l’équipe : 	…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Catégorie :         FUN      /       COMPETITION	

La ou le Responsable :    NOM : ……………………………………………………………………………………………………………....
                                           
                                            NUMERO :  ………………………………………………………………………………………………………...
                                            
                                             MAIL :  ……………………………………………………………………………………………………………….                                       




JOUEUSES ( Minimum 6  /  Maximum 8 )

	N°
	Femme : F Homme :H
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Club
	Non Licencié

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


MAXIMUM 3 HOMMES AUTORISES PAR EQUIPE


STAFF  ( si non noté dans les joueuses )

	N°
	Femme : F Homme :H
	Nom
	Prénom
	Fonction
	N° Licence
	Non Licencié

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	



