|1er Pas / Confirmé|

Date : CLUB RECEVANT :

PLATEAU MINI HAND, faize de match 2011-2012

Réducteurs de But ; oui / non

Ballon : souple / cuir taille O

|Eq uipe(s) absente(s) sans prévenir :

ARBITRE :

ARBITRE :
TUTEURS ARBITRES :

L

--> Jeune Arbitre : oui / non

--> Jeune Arbitre : oui / non

Club : Club : Club : Club : Club :
Responsable(s) d'équipe Responsable(s) d'équipe Responsable(s) d'équipe Responsable(s) d'équipe Responsable(s) d'équipe
Nom Prénom n°lic |Nom Prénom n°lic |Nom Prénom n°lic |Nom Prénom n°lic |Nom Prénom n° lic

A compléter avec les joueurs, les joueuses et les entraineur(e)s de chaque équipe et a retourner au Comité du Rhéne

COMITE DU RHONE DE HANDBALL, 289 rue Garibaldi, 69007 LYON




