
CLUB : …………………………………………………………………………………………………..

Benjamin(e)s 1998-1999

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

à retourner au C.D. 19 avant le 25 octobre 2009 avec le certificat médical

Animations jeunes
Saison 2009 2010

Fiche de pré inscription


