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Adulto e Infanto Juvenil

ASSOCIACAO VILHENENSE

DE VOLEIBOL

NOME DA EQUIPE:
CIDADE:

Categoria: () Adulto ( ) Infanto Juvenil( ) Madmo ( ) Feminino
Responsavel pela Equipe
Telefones para contato

Nome Completo do Atleta Data Nascimento
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Técnico:
Assistente Técnico:

Observacao: E obrigatério da DATA DE NASCIMENTO ags para categoria Infanto
Juvenil.




