
 
 

 
 

CLUB  DATE  

 

N° SIMPLES NOM PRENOM  INDEX N° LICENCE 

1     

2     

     

     

     

     

FOURSOME     

1     

2     

     

     

TOTAL DES INDEX 
≥57.6 

 

Nom et signature du Capitaine certifiant l’exactitude des renseignements fournis 
Et le cas échéant le nom de la personne susceptible de donner des conseils 

 
                                           

A remettre 15minutes avant le début de l’épreuve   

       
 

COUPE DES HAUTS DE FRANCE SÉNIORS DAMES 
 

FICHE DE COMPOSITION D’ÉQUIPE 


