
 
This form must be returned to FILA by email (fila@fila-wrestling.com) with copy to the organizer not later than 1 months before the competition. 

Ce formulaire doit être retourné à la FILA par e-mail (fila@fila-wrestling.com) avec copie à l’organisateur au plus tard 1 mois avant la compétition. 

 
 

 
ENTRY  BY  NAME / LES  INSCRIPTIONS NOMINATIVES 

 

COUNTRY / PAYS  

TEAM LEADER / CHEF D’EQUIPE  

 

COMPETITION  DATE PLACE / LIEU AGE 
EUROPEAN CHAMPIONSHIP / HAMPIONNAT D’EUROPE 20-26.07.2009. ZRENJANIN /SRB/ CADET/ 
 

WEIGHT  
/ POIDS 

LICENCE WRESTLERS’ NAME / NOM DES LUTTEURS  

FREESTYLE / LUTTE LIBRE 

42 kg     
46 kg     
50 kg     
54 kg     
58 kg     
63 kg     
69 kg     
76 kg     
85 kg     
100 kg     

GRECO-ROMAN / GRECO-ROMAINE
42 kg     
46 kg     
50 kg     
54 kg     
58 kg     
63 kg     
69 kg     
76 kg     
85 kg     
100 kg     

FEMALE / FEMININE
38 kg     
40 kg     
43 kg     
46 kg     
49 kg     
52 kg     
56 kg     
60 kg     
65 kg     
70 kg    

NAME OF THE OFFICIALS / NOM DES OFFICIELS
Coaches / Entraîneurs    
Referees / Arbitres    
Doctors / Médecins    
Masseurs / Masseurs    
Officials / Officiels   

 
Date et heure d’arrivée 
Arrival date and time 

 Vol N° 
Flight N° 

 

Date et heure de départ 
Departure date and time 

 Vol N° 
Flight N° 

 

 

                                                                       Date and President’s signature: ___________________ 

1 FORM BY COMPETITION 
1 FORMULAIRE PAR COMPETITION 


