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	CDGolf17 Championnat Départemental par équpes mixtes 2024

Fiche de composition des EQUIPES
	

	du club de :  
	Nom du club



	pour l'épreuve fédérale :  
	Championnat départemental par Equipes 2024
Tour n° ___
à __________________     le ___/___/2024    


	Numéro de l’équipe :
	Equipe n° -1-



	lettre
	
NOM et PRENOM
	
Sexe
	
N° licence
	
Index
	Index arrondi

	A
	
	
	
	
	

	B
	
	
	
	
	

	C
	
	
	
	
	

	D
	
	
	
	
	

	E
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Total des INDEX
	
	
	
	



	Date :     /     / 2024
Nom du capitaine et Signature


	
Fiche à REMETTRE au STARTER
avant le départ du 1er joueur de l’équipe.
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	CDGolf17 Championnat Départemental par équpes mixtes 2024

Fiche de composition des EQUIPES
	

	du club de :  
	Nom du club



	pour l'épreuve fédérale :  
	Championnat départemental par Equipes 2024
Tour n° ___
à __________________     le ___/___/2024    


	Numéro de l’équipe :
	Equipe n° -2-



	lettre
	
NOM et PRENOM
	
Sexe
	
N° licence
	
Index
	Index arrondi

	A
	
	
	
	
	

	B
	
	
	
	
	

	C
	
	
	
	
	

	D
	
	
	
	
	

	E
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Total des INDEX
	
	
	
	



	Date :     /     / 2024
Nom du capitaine et Signature


	
Fiche à REMETTRE au STARTER
avant le départ du 1er joueur de l’équipe.
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	CDGolf17 Championnat Départemental par équpes mixtes 2024

Fiche de composition des EQUIPES
	

	du club de :  
	Nom du club



	pour l'épreuve fédérale :  
	Championnat départemental par Equipes 2024
Tour n° ___
à __________________     le ___/___/2024    


	Numéro de l’équipe :
	Equipe n° -3-



	lettre
	
NOM et PRENOM
	
Sexe
	
N° licence
	
Index
	Index arrondi

	A
	
	
	
	
	

	B
	
	
	
	
	

	C
	
	
	
	
	

	D
	
	
	
	
	

	E
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Total des INDEX
	
	
	
	



	Date :     /     / 2024
Nom du capitaine et Signature


	
Fiche à REMETTRE au STARTER
avant le départ du 1er joueur de l’équipe.
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	CDGolf17 Championnat Départemental par équpes mixtes 2024

Fiche de composition des EQUIPES
	

	du club de :  
	Nom du club



	pour l'épreuve fédérale :  
	Championnat départemental par Equipes 2024
Tour n° ___
à __________________     le ___/___/2024    


	Numéro de l’équipe :
	Equipe n° -4-



	lettre
	
NOM et PRENOM
	
Sexe
	
N° licence
	
Index
	Index arrondi

	A
	
	
	
	
	

	B
	
	
	
	
	

	C
	
	
	
	
	

	D
	
	
	
	
	

	E
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Total des INDEX
	
	
	
	



	Date :     /     / 2024
Nom du capitaine et Signature


	
Fiche à REMETTRE au STARTER
avant le départ du 1er joueur de l’équipe.
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