OFFICE MUNICIPAL DES SPORTS DE MIRECOURT Saison 2026-2027

NOM DE L'ASSOCIATION : | ECOLE SIMONE VEIL

Jours .
Zct . 5 Horaires R AT .
Président Nom CHOFFLON d'entraine d'entrainements Caté. d'ages Lieux
ment
Prénom |Christophe Lundi
Adressel |1, rue du Dr Brahy Mardi
Adresse2 Mercredi
Code Postal (88500 Jeudi
Ville MIRECOURT Vendredi
Tél. fixe Samedi
Tél. port. |06 19 96 16 49 Dimanche
E-mail
&0881667@ac—nancv—metz
Nom des entraineurs par
catégorie
Correspondant Nom
Prénom
Au cours de la saison passée : _
Adressel Nbre de licenciés Masculins Pourcentage des -18 ans
Adresse2
IAu cours de la saison passée :
Code Postal Nbre de licencices Féminines Pourcentage des -18 ans
Ville Total licenciés| 0
Tél. fixe
< Age minimum pour débuter la
Tél. port. bratique
E-mail
. Action(s) phare(s) pour la saison a
Site venir
Facebook
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