NOM PRENOM N°LICENCE NOM PRENOM N°LICENCE
E—
DIRIGEANT(S) DIRIGEANT(S)
y 4
EDUCATEUR(S) EDUCATEUR(S) CAT E G O RI E

NOM PRENOM N°LICENCE NOM PRENOM N°LICENCE

LIEU

DIRIGEANT(S) DIRIGEANT(S)

EDUCATEUR(S) EDUCATEUR(S)

Vos feuilles de plateaux sont a transmettre sous 48h / 2 solutions d'envoi

e Par mail sur gfatien@escaut.fff.fr ® Par courrier au siege du District Escaut




