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FORMULAIRE DE COMPOSITION DE RELAIS

& COMITE
ég ’:': REGIONAL
4,\f N DE LA REUNION
4rano
Club : |
Relais : | [équipe N° |
Nom, Prénom Sexe

Date, Nom et Fonction du signataire :

Rappels:
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Relais : |

[équipe N°

Nom, Prénom

Sexe

- la composition et I'ordre des relais ne sont recevables que s'ils sont communiqués au minimum 45 minutes avant le début programmé de chaque réunion concernée.




