Dossier inscription
Championnat BPA Régional

TEAM

LOCAL

JOUR MERCREDI / VENDREDI

NOM PRENOM GSM MAIL DATE DE
NAISSANCE

BPA cap

Snce sy PLAYER
PLAYER
PLAYER
PLAYER
PLAYER
PLAYER
PLAYER

Les joueurs doivent prendre connaissance de la charte ci-dessous
Le paiement de la licence équivaut a l’acceptation de cette charte et ne pourra en aucun cas étre considérée
comme non connue des joueurs de |’équipe




LES SANCTIONS pour le Championnat Régional

Toutes autres attitudes jugées inappropriées seront soumises aux conseils de disciplines
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