(p Aok,

@f Trophées départementaux et Challenge féminin

Club ou Compaghnie

Nom et coordonnées du
correspondant

Discipline

Lieu de la compétition

Date

Cibles

Trophée Parcours

Jeunes

Challenge Féminin

Composition de ’équipe
Nom / prénom N° de licence Catégorie Arme Score
TOTAL

VISA DU GREFFE :

Fiche aretourner dans les 5 jours :

e Par mail pour les trophées cibles, parcours et challenge féminin a michel.devin@free.fr
e Etpourlestrophées jeunes a jeunes@arccd95.fr
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