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Bordereau d’enregistrement des joueurs

Nom de I'équipe :

Classe: [ | PARTICIPATION

Nom du capitaine :

[ ] COMPETITION

Nom du joueur

Date de naissance
aaaa/mm/jj

Employeur

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

Inscrire tous les joueurs susceptibles de participer au tournoi




