
FOYER RURAL  : ………………………………....……………………………….............……..

NOM de l'EQUIPE : ……………………………..………………………………………………

CATEGORIE :      Masculine/Mixte

     Féminine

NOM DU RESPONSABLE :…………………………………………………………...........……….

                                 Adresse : …………………………………...........………………………………

                           Tél :…………………........…………portable: ……...........…………………….

                                 Adresse mel :…………................………………….....……………...............….

N° Licence 2022/2023

FDFR ou CDSMR
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Commentaires :

44, rue Victor Hugo - 32000 AUCH
Tél : 05 62 05 69 25    mel : fdfr32.vero@orange.fr

TOURNOI REGIONAL VOLLEY-BALL

PrénomNOM

ENGAGEMENT 

MIRANDE -Gers- 27 et 28 Mai 2023

Compléter la liste ci-dessous avec le numéro de carte Indiv. Accident CNFR ou licences FNSMR des joueurs (euses)

Possibilité de prendre des cartes temporaires

Cette feuille d'engagement est à retourner à la FDFR  Gers au plus tôt

COMPOSITION DE L'EQUIPE



  


