°° ¢
: DEMANDE DE RECOMPENSE
%% C@Q&v BRIE PICARDIE
i CHALLENGE ROBERT BRANDICOURT
PRO
SOMME SPORT
Lauréat :
NOM : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

CP: VILLE :

Adresse Mail :

Numéro de Portable :

Fédération :

Nom du Club :

Résultats obtenus par le candidat, ou I'équipe, justifiant la mise a

I’honneur :

Date et Signature du Comité Départemental

(avec cachet)



