
Nom de l’équipe : ________________________________________

Nom du responsable : ____________________________________

Téléphone : ____________  Courriel : _______________________

Catégorie (cochez)
Masculin A  Masculin B  Féminin B  

Couleur des chandails: ______________________

No de          Nom  et  prénom   Date de naissance
 chandail Jour / Mois / Année 
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Entraineur:




