
 

 

 

 

 

Recherche de partenaire 

 
 

LIGUE OU ASSOCIATION : _________________________________________________ 
 

ADRESSE : _______________________________________________________________ 

REGION 
RESPONSABLE A CONTACTER AVEC TELEPHONE : 
__________________________________________________________________________ 

 

 

DISCIPLINE : ____________________________________________________________ 
 

DIVISION : _______________________________________________________________ 
 

TRANCHE D’AGE (par année de naissance)____________________________________ 

SEXE (masculin/féminin) 

 
RENCONTRE SOUHAITEE avec………………………………………………choix d´une région) 

 
LIEU : ___________________________________________________________________________ 

 
DATES PROPOSEES :  

1: ________________________________________________________________________________ 

2: ________________________________________________________________________________ 

3: ________________________________________________________________________________ 

 
HEBERGEMENT     EN FAMILLE     :  _____________ 

    SOUS TENTE  :  _____________ 
    AUTREMENT :  _____________  

 
NOMBRE DE  
PARTICIPANTS : _________________________________________________________________ 

 

OSERVATIONS : __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
________________________                                         ___________________________ 

Lieu et date       Signature     
 
 

 
  
 


