ATHLETISME EN SALLE
RELAIS D’AMBIANCE

Association Sportive + Ville :

Nom Prénom de I'enseignant responsable :

Indiquer dans le tableau ci-dessous le nombre de relais par catégorie que I'AS présentera au départ :

Catégorie BF BG MF MG CJF ClG
Nb de
relais
A remettre au secrétariat le jour de la compétition au plus tard a 16h00 Signature :
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