
Présences 

Educateurs : ………………..……………...………..……..                               Tél : …………………………

CLUB : ……………………………   DATE : …………… LIEU du plateau:………………………..     

Equipe(s) Absente(s) sur le plateau:

Remarque(s)

Educateurs : ………………..……………...………..……..                               Tél : …………………………

Educateurs : ………………..……………...………..……..                               Tél : …………………………

NOMS Prénoms N°LICENCE

CATEGORIE
U7  U9 
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