
Siège social : Maison Régionale des Sports – 18 route Philibert TSIRANANA – 97490 Sainte Clotilde 

Standard 02.62.90.19.49 – Mail : contact@lrf.re 

 

 

RECENSEMENT EQUIPES / LICENCIES (ES) SAISON 2020 
 

 

N° affiliation :  ........................... 

 

Nom du CLUB :  ..............................................................................................................................  

 

 

CATEGORIES NOMBRE DE LICENCIES (ES) NOMBRE D’EQUIPES  

U6-U7-U8   

U9-U10   

U11-U12   

U13   

U14   

U15   

U17   

 

 

Je certifie que les informations figurant sur le présent document sont exactes. 

 

 

Nom – Prénom du Président :       Cachet du club 

 

 .......................................................................  

 

Le, ........................................  

 

Signature : 




