
LIEU 
COUPE de France N°           
CHAMPIONNAT de France  (1) 
du au  

 VR4 N1 – N2 / VR8 / VRV / VC4 / VC2 N1 – N2 (1) 

 FF N1 – N2 / FR N1 – N2 / PA - V  (1) 

EQUIPE 
NOM (3 items) 
 

 

Je soussigné……………………………..Capitaine de l'équipe 
détaillée ci-après, certifie avoir pris connaissance et 
accepté les règlements relatifs à la compétition à laquelle 
je participe et l’exactitude des renseignements suivants: 
 - Intitulé de l'équipe, 
 - Nom et prénoms des membres, 
 - Athlètes de haut niveau (éventuel). 

Signature: 

 

 Nom Prénom N° licence AHN  

Capitaine      

Equipier 2      

Equipier 3      

Equipier 4      

Equipier 5      

Equipier 6      

Equipier 7      

Equipier 8      

Vidéo     

Remp 1     

Remp 2     
Visas 
Chef Juge Directeur de compétition : 
 
 
(1) Rayer les mentions inutiles  
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