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LISTE DES DIRECTEURS SPORTIFS



Nom de l’épreuve : ………………………………………………………………………………………………

Nom et Prénom du Président du Jury : ………………………………………………………………………….

	Structures sportives
	Nom  Prénom DS
	N° licence
	N° tél. portable
	N° ordre 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Date : ……../………/20…..                                                                                Signature du Président du jury
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