FEDERATION FRANCAISE
HALTEROPHILIE - NUSCULATION

. FEHN e

— ' Auvergne-Rhéone-Alpes °

ité du Rha
ComE 5" Rdng

Phaitérophiie

6¢me Tournoi International Féminin De Lvon- (15 février 2020)

Formulaire D’ENTREE:

Club:
Nom de 'athlete Date de Naissance Categorie Catégorie de Total
d’Age U17 ou . ) ‘
Famille Prénom Jour | Mois Année U20 ou Senior poids d’Entrée
1
2
3
4
5
Pour parler de vous pendant la compétition :
Nom de I’athlete Records personnels Palmares Loisirs

et total)

(arraché, épaulé jeté

Nom des Officiels Date de Naissance Fonction Coach,
N . i . i Docteur, Equipe de
Famille Prénom Jour Mois Année soin
1
2
3
4
NOMBRE DE PERSONNES AU BANQUET DU SOIR : ...coceeeerevnneeneeersnnane X5 EUROS :

Président ou secrétaire de Club:

Date: ...oooveeeeieeee

....... Signature:

Ce document doit étre renvoyé a: nath.garet@orange.fr

Nathalie GARET

Gauloise de Vaise - Presidente

Tel: +3362184 0676

NOM: ..ot

Avant le 15 janvier

2020




