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Demande d'aménagement de
S/4l catégorie Féminine

SAISON :
CLUB
Nom du Club

N°d’affiliation
Nom et Prénom du Président

N°de téléphone mobile

A remplir pour une demande concernant une équipe

Catégorie d’équipe initiale

Catégorie d’équipe demandée

Motivation de votre demande

Nom et Prénom de la joueuse

Date de Naissance

Catégorie d’age
N°de Licence

N°de téléphone mobile des parents

Catégorie d’age initiale

(U11F -U13F-U15F-U18F)

Catégorie d’age demandée
(rajouter G ou F apres la catégorie d’dge)

Motivation de votre demande

Parents Président(e) du club




