
Série :		Couloir :
ENGAGEMENT RELAIS 4x60m

☐[image: ] RELAIS FEMININ		☐ BEF	☐ MIF	
☐ RELAIS MASCULIN		☐ BEM	☐ MIM
☒ RELAIS MIXTE			☐ BE	 	☒ MI

CLUB : CSBJ Athlétisme			N° EQUIPE : 1

	NOM PRENOM (Obligatoire)
	N° LICENCE (Obligatoire)

	FIAULT JADE
	2179503

	FAURE MANOE
	2690821

	RAY KYLIAN
	2636210

	SIAUD ROBIN
	2586864
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