DEMANDE DE QUALIFICATION EXCEPTIONNELLE AU CHAMPIONNAT DE BRETAGNE  DE CROSS

1 BULLETIN PAR ATHLETE ET PAR EPREUVE

NE PAS MODIFIER LE FORMAT DE CETTE FEUILLE FORMAT A4
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	Motif de la demande
	


DEMANDE A DEPOSER   A VOTRE PRESIDENT DE CSO DEPARTEMENTALE LE JOUR DES DEPARTEMENTAUX DE CROSS DERNIER DELAI
 LE 17 JANVIER
