
CATEGORIES OUI NON BINOME SEUL

U11M

U11F

U13M

U13F

U15M

U15F

U17M

U17F

U18M

U18F

SENIORS M

SENIORES F

Signature:

Je soussigné…................................................................... accepte que la répartitrice me désigne sur les 

catégories suivantes:

TABLEAU DES DESIGNATIONS PAR NIVEAU - SAISON 2024/2025

Merci de cocher  les cases qui 

correspondent à vos capacités 

A….........................................................le …............../…................../2024


