Entraineurs-adjoints

Proposition

Saison 2009 — 2010

Date :
Nom de [entrainer chef :
Division : Classe :
Nom de [équipe :
Téléphone : ( ) Autre téléphone: ()

Nom du 1¢ entraineur-adjoint proposé :

Nom du 2™ entraineur-adjoint proposé :

Nom du gérant proposé :

Signature de Centraineur-chef

Section réservée au Conseil d’administration

[]  Nous acceptons cette proposition

[] Nousrefusons cette proposition

Signature du registraire Signature du Président



