
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Téléphone : 

Nom : 

 Mail : 

Nom de l’équipe : 

Prénom :  

Le Capitaine 

L’équipe 

 NOM PRENOM 

JOUEUR 1   

JOUEUR 2   

JOUEUR 3   

JOUEUR 4   

JOUEUR 5   

JOUEUR 6   

JOUEUR 7   

 

Votre centre :       Votre Ligue :    20H          

                 21H 


