
 

Samedi 7 Juin 
Catégorie U6/U7 

Gadagne 
 
 
               
                                 
NOM  DU  CLUB : __________________________ 
 
NOM ET PRENOM DE L’EDUCATEUR : ________________________ 
 
NUMERO  de  LICENCE : _________________________________ 
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Signature de l'éducateur 
 
 
 
 
 

 

 


