
DatePrésident du Jury
Nom et prénom

Club organisateur : BELFORT - BEL - BELFORT A.S.M - 90001

version du 21/09/2023

RAPPORT DE TESTS FEDERAUX

D'APTITUDE AU PATINAGE

Lame

1
er

 degré à 8
ème

 degré

13/01/2025

Signature

GELLE Idaline

N° de 

licence
Nom Prénom

Date de 

naissance
1

er
2

ème
3

ème
4

ème
5

ème
6

ème
7

ème
8

ème

555 Exemple Lucie Marie Odette 12/05/1950 oui non

250946 ROBINET Mathilde 03/08/2009 oui

247108 DOIT Emma 07/12/2010 oui

280531 BELLAN Chloé 30/12/2010 oui oui

Destinataires

envoyer en format PDF  l'original (signé) à



copie conservée par le club organisateur
copie envoyée au secrétariat du Comité Danse sur Glace de la Ligue
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