CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAL PAR EQUIPES  CODEP.29

Déclaration de présence- Equipe Interclubs

Club : ……………………..……….
Division : ….……. Date : ……….…..….… Lieu : ….……………..……

JOUEURS

	Nom, Prénom
	Numéro Licence
	Class

Simple
	Class

Double
	Class

Mixte

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


JOUEUSES

	Nom, Prénom
	Numéro Licence
	Class

Simple
	Class

Double
	Class

Mixte

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


( Cette déclaration de présence est à remettre au responsable de la journée

Signature du représentant




Visa du responsable de la journée

