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RAPPORT DE TESTS FEDERAUX
D'APTITUDE AU PATINAGE
Lame

1°" degré a 8°™ degré

version du 22/08/2024

Club organisateur : A
J;/.’- |J s
- 7 ]
Président du Jury’ | ' Date
Nom et prénom / | 1
Mireille LUGAN 8/ 14,04,2025
Signature /
N° de LF{ Date de
! Nom rénom ; er éme | ntme| s&me| geéme| néme éme | qéme
licence 0 naissance Bk 3 4 5 6 7 8
555|Exemple Lucie Marie Odette 12/05/1950 oui | non
297388|MELNIC Arina 11/03/2014 oui | oui | oui | oui | oui | oui
284114|MORATILLE Jessica oui | oui | oui | oui | oui | oui

02/04/2014

Destinataires
envoyer en format PDF l'original (signé) a

tests@csndg.or
copie conservée par le club organisateur
copie envoyée au secrétariat du Comité Danse sur Glace de la Ligue

Merci de remplir scrupuleusement toutes les cases jaunes informatiguement afin d'éviter toute erreur de saisie ultérieure




