CSN

RAPPORT DE TESTS FEDERAUX

D A N S E D'APTITUDE AU PATINAGE
O & Kl
w SUR GLACE 1°" dearé a 8°™ dearé
version du 210412026
Club organisateur :
g~ Date
DEBERNIS Xaviery, 28/01/2026
N° de . .
Rgase Nom Prénom Date de naissance| 1 | 22™ | 3%™ | g2 | 5°™ | g*™e | 72 | g°™
295462 |BERNAL GIL Maria Carlotta 13/06/2019 oui
318714|CADOT Felecite 17/09/2011 oui | oui
298122|CASTRO GREGORIS Evalina 23/04/2014 oui
298123|DESCOULS Charlotte 03/02/2017 oui
298507 |FRIEDMANN Faustine 14/05/2017 oui
317598|GARCIA PAYA Joyce 01/11/2018 oui | oui | oui | oui
307738/ GOMBERT Swann 30/05/2015 oui
313289|JOLY Mariene 06/05/2015 oui | oui
304762|KRUTKHUNTHOT Lalynne 27/02/2018 oui
256236 |MARGUET Manon 14/05/2009 oui oui
295471|NEBA Yila Marie 16/10/2019 oui
299826 |NIETO Ava 28/03/2019 oui
318605|PAVLUS PAILHES Charyne 05/07/2016 oui | oui
304768|PUERTO GARZON Salome 09/07/2019 oui
318708|TAPIE Anna 25/07/2019 oui | oui | oui | oui
Destinataires

envovyer en format PDE I'original (signé) a
tests@csndg.org

copie conservée par le club organisateur

copie envoyée au sacréhrlal du Comité Danse sur Glace de la Ligue
Merci de remplir scrupuleusement toutes les cases jaunes informatiguement afin d'éviter foute erreur de saisie ullerieure




