
 

 

                   

              Fiche Présence Finale Régionale 

Interclubs TC Ligue AURA 

 

Nom du club :…………………………………………………………………………………… 

Référent COVID du Club :…………………………………………………………………………….. 

NAGEURS : 

 

Nom Prénom N° de téléphone 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

  

   



 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

ENTRAINEURS : 

 

Nom Prénom N° de téléphone 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

OFFICIELS :  

Nom Prénom N° de téléphone 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ACCOMPAGNANTS : 

Nom Prénom N° de téléphone 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

                                                                                                                                            

 

 

          


