Feuille de rencontres
Rassemblement Handball Premiers Pas

DISTRICT :
Club Organisateur :

ResponsableClub Organisateur
Nom Prénom No Tél. Mail

17

HANDBALL

Club :
Responsable club :
Nom Prénom No Tél. Mail
Licencié(e)s Club ou licences événementielles assasur Gest’hand
Nom Prénom No Licence ou evénementiellg Présehsent
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TOTAL des enfants du club présentssur le rassemblement
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Tampon 


