
 

 

 

 

FEDERATION FRANCAISE DE LONGUE PAUME 

Société de : Catégorie : Equipe : A  B  C  D  E 
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Catégorie: ENLEVEE 1/1 

Date : Lieu : 

Société Nom Prénom Classement N° de Licence 

     

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 


