
Nom de l’équipe

Coordonnées du responsable
Nom

Prénom

Mail

Téléphone

Inscription
Tournoi 3X3

AUT’FIELDS SUMMER

Joueur/Joueuse 1
Nom

Prénom

License

Date de naissance

Joueur/Joueuse 3
Nom

Prénom

License

Date de naissance

Joueur/Joueuse 2
Nom

Prénom

License

Date de naissance

Joueur/Joueuse 4
Nom

Prénom

License

Date de naissance


