
FEUILLE DE CHALLENGE 2/2
Nom Prénom N° de licencié Blessure
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ÉQUIPE 1 :

Nom Responsable N° de licencié

ÉQUIPE 3 :

N° de licencié
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ÉQUIPE 2 :

Nom Responsable N° de licencié

Nom Prénom N° de licencié Blessure
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ÉQUIPE 4 :

Nom Responsable N° de licencié

Nom Prénom N° de licencié Blessure
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Nom Responsable

(Mettre le chiffre 1 dans la colonne « Blessure » - Préciser ensuite sa blessure).


