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Club organisateur :

CSN
| DANSE

RAPPORT DE TESTS FEDERAUX
D'APTITUDE AU PATINAGE
Lame

W' SUR GLACE 1" degré a 8°™ degré

version du 21/09/2023

BELFORT - BEL - BELFORT A.S.M - 90001

Président du Jury

) Date
Nom et prénom
HOUOT Manon 2/3/2026
Signature

N° de Date de 5 " X . X : 5
. N m Pr A nom . er eme eme eme eme eme eme eme
licence ° eno naissance 1 2 3 4 5 6 7 8

305029 |NASS-OBRIST Leela 25/6/2016 Qul

236677|BAGUEREY Milla 8/1/2012 oul

Destinataires
envoyer en format PDF |'original (signé) a
tests@csndg.org
copie conservée par le club organisateur
copie envoyée au secrétariat du Comité Danse sur Glace de la Ligue





