SESSIONS 'DECOUVERTE'

N° club :

Club :

Année : Mois : Fiche n®

Fiche a transmettre par mail a formation@ffbt.asso.fr chaque mois ou a minima au trimestre

TIREURS FORMATEURS

. e N° licence , . , .
Date de la session| Discipline e Nom Prénom Signature Nom Prénom Signature
ou date 'APJ




