
 

      

     Meeting de Rentrée Phase 1 

Centre Aqualudique de la LOUE                          
Saint VICTOR le 18 Octobre 2020 

    Fiche Club à transmettre pour le 16/10/2020 
Nom du référent Covid compétition du 18/10/2020         CLUB DE : …………………………………                         

 Nom Prénom Homme/Femme N° tel Portable 

1     

Nageurs : 

 Nom Prénom Homme/Femme 

1    
2    
3    
4    

5    
6    
7    
8    

9    
10    
11    
12    

13    
14    
15    
16    

17    
18    
19    
20    

Encadrants : 

 Nom Prénom Homme/Femme 
1    
2    
3    

Officiels : 

 Nom Prénom Homme/Femme 
1    
2    
3    
4    
5    

EFFECTIF TOTAL : ………….. 


