
3ème journée de Brassage 07/10/23 Groupe 4
à MOLAC 14H15

RENCONTRES

PLUHERLIN/LIMERZEL/LARRE/MOLAC B Scores

PEAULE blanc RLIN/LIMERZEL/LARRE/MOLAC B - PEAULE blanc

MALANSAC noir MALANSAC noir - QUESTEMBERT nantes

QUESTEMBERT nantes

PLUHERLIN/LIMERZEL/LARRE/MOLAC B - MALANSAC noir

3 Matchs par équipe PEAULE blanc - QUESTEMBERT nantes

2 mi-temps de 8 mn

soit 16min/match RLIN/LIMERZEL/LARRE/MOLAC B - QUESTEMBERT nantes

PEAULE blanc - MALANSAC noir

PLUHERLIN/LIMERZEL/LARRE/MOLAC B PEAULE blanc

Nom Prénom N° de licence Nom Prénom N° de licence

1- …………………………… …………………….. 1- …………………………… ……………………..

2- …………………………… …………………….. 2- …………………………… ……………………..

3- …………………………… …………………….. 3- …………………………… ……………………..

4- …………………………… …………………….. 4- …………………………… ……………………..

5- …………………………… …………………….. 5- …………………………… ……………………..

6- …………………………… …………………….. 6- …………………………… ……………………..

7- …………………………… …………………….. 7- …………………………… ……………………..

8- …………………………… …………………….. 8- …………………………… ……………………..

9- …………………………… …………………….. 9- …………………………… ……………………..

10- ………………………….. …………………….. 10- ………………………….. ……………………..

11- ………………………….. …………………….. 11- ………………………….. ……………………..

12- ………………………….. …………………….. 12- ………………………….. ……………………..

Educateur / Dirigeants N° de licence Educateur / Dirigeants N° de licence

1- …………………………… …………………….. 1- …………………………… ……………………..

2- …………………………… …………………….. 2- …………………………… ……………………..

MALANSAC noir QUESTEMBERT nantes

Nom Prénom N° de licence Nom Prénom N° de licence

1- …………………………… …………………….. 1- …………………………… ……………………..

2- …………………………… …………………….. 2- …………………………… ……………………..

3- …………………………… …………………….. 3- …………………………… ……………………..

4- …………………………… …………………….. 4- …………………………… ……………………..

5- …………………………… …………………….. 5- …………………………… ……………………..

6- …………………………… …………………….. 6- …………………………… ……………………..

7- …………………………… …………………….. 7- …………………………… ……………………..

8- …………………………… …………………….. 8- …………………………… ……………………..

9- …………………………… …………………….. 9- …………………………… ……………………..

10- ………………………….. …………………….. 10- ………………………….. ……………………..

11- ………………………….. …………………….. 11- ………………………….. ……………………..

12- ………………………….. …………………….. 12- ………………………….. ……………………..

Educateur / Dirigeants N° de licence Educateur / Dirigeants N° de licence

1- …………………………… …………………….. 1- …………………………… ……………………..

2- …………………………… …………………….. 2- …………………………… ……………………..

Lieu / Heure : 

Adresse de retour :
secteurdespaysdevilaineu11@orange.fr


