
NOM de l’Association (en toutes lettres) :

Ville:

Catégorie de l’équipe:

Jour de passage:

Jury:

12 - Annexe 3

DOSSIER D’ACCUEIL – CLUBS

COMITÉ
RÉGIONAL
BRETAGNE

FICHE ORDRE DE PASSAGE (GAF) A REMETTRE EN SALLE 
D’ECHAUFFEMENT


