vRAq

FEUILLE D'ENGAGEMENT

CLUB:

DATE :
CLUB ORGANISATEUR
CAPITAINE : N° Licence
COMPETITION LCA: N° Licence
LCA : N° Licence
CATEGORIES NOM PRENOM N° Licence | Methode Givordine - f - 5
Lyonnaise -
Cadettes
Juniors
Seniors

Le soussigné, majeur, atteste de la conformité des éléments notifiés dans le présent tableau et en particulier de I'aptitude

médicale des participants conformément au décret ministériel n® 87473 du 01/07/1987

Signature :




