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FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Votre centre: Votre Ligue : D 20H

| ] 21H

Nom de I'équipe:

Nom:

Prénom:

Téléphone:

NOM PRENOM \
JOUEUR 1

JOUEUR 2

JOUEUR 3

JOUEUR 4

JOUEUR 5

JOUEUR 6

JOUEUR 7




