
            Challenge Julien Lajoye          METZ 23 avril 2016

CLUB:

N° tel du responsable:
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            Les 3 feuilles de match sont à remettre imprimées à l'ouverture du tournoi

6.1 – FEUILLE DE MATCH

SECRETARIAT

NOM du joueur N°de licence FFR

NOM de l'éducateur N°de licence FFR

NOM  de l'arbitre N°de licence FFR


