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RAPPORT DE TESTS FEDERAUX
Major de Danses Imposées

Club organisateur : FRANCONVILLE - FRA - FRANCONVILLE S.G - 95004
ou Ligue organisatrice : et Ville : FRANCONVILLE
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Evénement éliminatoire (identifié par le JA/CT)
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TEST Résultat final
NOM PRENOM Nb de notes d'Exécution supérieures ou égales a 0
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NOM PRENOM Nb de notes d'Exécution supérieures ou égales & 0
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N’ DE LICENCE DATE DE NAISSANCE seuil requis pour e test
Evénement éliminatoire (identifié par le JA/CT)
cLuB
TEST Résultat final
NOM PRENOM Nb de notes d'Exécution supérieures ou égales a 0
. . . e Nb de notes de Cor de P ieures ou égales auf
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Evénement éliminatoire (identifié par le JA/CT)
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TEST Résuitat final
NOM PRENOM Nb de notes d’Exécution supérieures ou égales 4 0
. " - e N Nb de notes de Composants de Programme supérieures ou égales ay
N DE LICENCE DATE DE NAISSANCE seuil requis pour le test
Evénement éliminatoire (identifié par le JA/CT)
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N’ DE LICENCE DATE DE NAISSANCE seuil requis pour l¢ test
&limni ire (i ifié par le JA/CT)
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photocopie envoyée au secrétariat du Comité Danse sur Glace de la Ligue SR




