A I'Attention de votre Responsable U14/U15

FICHE RTNSCRIPTION REVECTIORN U4

CLUB: | |

Educateur Responsable : | [Tél.

Dipléme Educateur : | |

souhaite participer a I'encadrement des journées de détection : oui D

Joueurs nes en 2005

A retourner au District pour le
23 Novembre 2018

non ) | LEGENDE

NOM - Prénom Date de Naissance

Poste PRINCIPAL

Préciser si | (|dées Forces
Poste SECONDAIRE —
Ul4Rlou | |+ syjvides joueurs.

CORNEILLE | |* participer & un

interdistrict avec la

sélection du 37 (avril
2019)

dates : dét 12 déc - 30/01 -

© |00 N |Jo |o | W IN |

06/03 - 20/03 - interdistrict 8
et 9 avril
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Nota : Niveau Départemental : ne proposer que les 3 meilleurs joueurs.

Les joueurs évoluant en U14 R1 sontexemptsdutou rl

Les joueurs du college Corneille section régionale sont exempts du tour 1 et 2



