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CHAMPIONNAT JEUNE PAR EQUIPES

SAISON 2024 - 2025
        CLUB : ______________________N° : _________

NOM DU RESPONSABLE DES EQUIPES :

N° TELEPHONE:
EMAIL:
	EQUIPES
	NOMBRE

	POUSSINS 
	

	POUSSINES 
	

	BENJAMINS GARÇONS  
	

	BENJAMINES  
	

	MINIMES GARÇONS 
	

	MINIMES FILLES 
	

	CADETS 
	

	CADETTES
	

	JUNIORS GARÇONS 
	

	JUNIORS FILLES  
	

	TOTAL DES EQUIPES ENGAGEES
	


Date de retour des engagements : Vendredi 21 février 2025
Une association peut être représentée par plus d’une équipe par catégorie.

MONTANT de l’engagement : 20 € x            éq =









Signature du Responsable,

