
Groupe 1-A
Lieu / Heure : ALLAIRE A à 14H15

Adresse de retour :

ALLAIRE A Scores

CADEN-LIMERZEL-PLUHER A ALLAIRE A - CADEN-LIMERZEL-PLUHER A
BERRIC/LAUZACH BERRIC/LAUZACH - ST PERREUX-ST VINC A

ST PERREUX-ST VINC A

2 Matchs par équipe ALLAIRE A - BERRIC/LAUZACH

Durée : 2 x 13 mn CADEN-LIMERZEL-PLUHER A - ST PERREUX-ST VINC A

Equipe A ALLAIRE A CADEN-LIMERZEL-PLUHER A

Nom Prénom N° de licence N° de licence

1- …………………………… …………………….. ……………………..

2- …………………………… …………………….. ……………………..

3- …………………………… …………………….. ……………………..

4- …………………………… …………………….. ……………………..

5- …………………………… …………………….. ……………………..

6- …………………………… …………………….. ……………………..

7- …………………………… …………………….. ……………………..

8- …………………………… …………………….. ……………………..

9- …………………………… …………………….. ……………………..

10- ………………………….. …………………….. ……………………..

11- ………………………….. …………………….. ……………………..

12- ………………………….. …………………….. ……………………..

Educateur / Dirigeants N° de licence N° de licence

1- …………………………… …………………….. ……………………..

2- …………………………… …………………….. ……………………..

Equipe C BERRIC/LAUZACH ST PERREUX-ST VINC A

Nom Prénom N° de licence N° de licence

1- …………………………… …………………….. ……………………..

2- …………………………… …………………….. ……………………..

3- …………………………… …………………….. ……………………..

4- …………………………… …………………….. ……………………..

5- …………………………… …………………….. ……………………..

6- …………………………… …………………….. ……………………..

7- …………………………… …………………….. ……………………..

8- …………………………… …………………….. ……………………..

9- …………………………… …………………….. ……………………..

10- ………………………….. …………………….. ……………………..

11- ………………………….. …………………….. ……………………..

12- ………………………….. …………………….. ……………………..

Educateur / Dirigeants N° de licence N° de licence

1- …………………………… …………………….. ……………………..

2- …………………………… …………………….. ……………………..

1- ……………………………

Brassage J1  – 22/09/2018   

RENCONTRES secteurpaysdevilaineu11@gmail.com

Equipe B

Nom Prénom

Educateur / Dirigeants

2- ……………………………

3- ……………………………

4- ……………………………

5- ……………………………

6- ……………………………

7- ……………………………

8- ……………………………

9- ……………………………

10- …………………………..

11- …………………………..

12- …………………………..

8- ……………………………

1- ……………………………

2- ……………………………

Equipe D

Nom Prénom

1- ……………………………

2- ……………………………

3- ……………………………

4- ……………………………

5- ……………………………

6- ……………………………

7- ……………………………

2- ……………………………

9- ……………………………

10- …………………………..

11- …………………………..

12- …………………………..

Educateur / Dirigeants

1- ……………………………

mailto:secteurpaysdevilaineu11@gmail.com

