FFvolley @

Loire Atlantique

DEMANDE DE SOUS CLASSEMENT (catégorie jeune)

SAISON 2026-2027

Nom du Club : ..o

Catégorie de la compétition souhaitée :

Mit:[] wm1s:[] wmis: [ ] wm18:[ ]

Nom de la joueuse / du JOUBUI & .. ..ciiiriiiii e,
Prénom de la joueuse / du joUEUr @ .......ccoiviiiiiiiiiiiiiiii e,
Féminin / Masculin (rayez la mention inutile)

Date de naissance : ...........cccoeveviiiininnnns

Numérodelicence : ........covvviiiiiiiiniinnnnn.

Raison justifiant le sous classement :

Signature du club demandant : Signature du Comité :

Comité 44 de Volley Ball
Maison des Sports
44 rue Romain Rolland 44100 Nantes

€, 02402004 32
comited4volle rotonmail.com

cl-:lm-'n\é/olley @
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