
                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

EQUIPE : 

………………………………………………………………… 

N° NOM PRENON 
DATE DE 

NAISSANCE 
N° LICENCE 

Défi jonglages 

Pied fort /50 Pied faible /15 Tête /15 Total /80 
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 NOM PRENOM NUMERO DE LICENCE SIGNATURE DU RESPONSABLE 

RESPONSABLE DE 

L’EQUIPE : 
   

 

DIRIGEANT : 

 
   

 

 


