
(Tableau à compléter et à retourner)

Adresse de la Salle :

Jour de Match :

Horaire envisagé :

(à compléter par le CDSA 91)

Couleur de maillot :

Coach : Licence : N°

Licences N° Nom/Prénom Joueur N°

Fiche Equipe  /  

LOGO
Matchs & Tournoi 

Para Basket

L’Arbitre :

Officiel de la table :

Licence : N°

Licence : N°

Merci de nous transmettre votre Logo

ANNEXE - CDSA 91 
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