
FINALES DES CHALLENGES POUSSINS

CONTROLE DES LICENCES 

 A envoyer par mail (secretariat@fscf-liguepdl.fr) avant le 30 mars 2018

A imprimer en double exemplaire. 

DÉNOMINATION DU CHALLENGE (1) : 

NOM de l'Association : 

N° 

Gym 
Degré exécuté 

NOM et Prénom Date de 

Naissance N° Licence TS B P S 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

 (1) Bien indiquer la Catégorie de Challenge  

Contrôle de licences des moniteurs 

NOM et Prénom 
Date de 

Naissance 
N° Licence 

1. 

2. 

3. 

4. 

Signature :  

N° d’équipe 
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