
  
INSCRIPTIONS, VÉRIFICATION DES LICENCES 

 

Compétition :   Date :     ___________________________________ ______________________

Nom du commissaire :   Signature :     ____________________________ ___________________
   

PAGE N°  _______________________ NOMBRE DE PAGES  ___________________________________ 

Observations : 

NOM, PRÉNOM N° DE LICENCE                         LICENCE COMPÉTITION 
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