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Attention, cette fiche est a rendre a Cady DIALLO (mail ou autres) ou au secrétariat a la fin de
chaque mois.

ARBITRAGE DU MOIS

Date Equipe Recevante Equipe Visiteuse Catégorie Niveau
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Déléguée de I’ Arbitrage a L’ Aviron Bayonnais HB- cady.diallo@laposte.net- % 06 50 79 05 04



