TROPHEE OLIVIER LAGARDE 2009

|[EQUIPE: |Lieu de Résidence:

Liste des Joueurs Participant au Tournoi
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NOM Prénom D_ate de Numéro de licence
Naissance

N° de
Chambre

© |0 |IN [ | |~ W N |

[N
o

[N
[N

[EnY
N

(BN
w

[EEN
SN

(SN
o

(SN
»

[N
~

(SN
(o]

[iny
©

N
o

N
=

N
N

N
w

N
N

N
ol

Je soussigné, NOM................coeeene. Prénom:...................... certifie les renseignements ci-dessus

et atteste avoir pris connaissance de la durée maximale de jeu par joueur
sur un tournoi pour cette catégorie d'age,
Signature

Document aremettre a.........c.cooviviiiiiiniiinin e (Cabine de presse Stade d'honneur)
avant le début du tournoi




