FEDERACION

MADRILENA
DE BALONMANO

Federacion Madrilefia de Balonmano
Area Técnica

PROGRAMA DE TECNIFICACION INFANTIL
“MADRID 2016”

FICHA DE INSCRIPCION

Club o Escuela de procedencia:

‘ Categoria:

Nombre del entrenador:

Teléfono de Contacto:

‘ Participacion en Torneos: Torneo y Fecha:

RELACION DE JUGADORES / AS
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