
 
  
   

   
BAIXES – BAJAS - SCRATCH 

 
Encamp (AND), 21 de Març de 2026  

NOM PROVA: V TROFEU STA EULÀLIA OPEN MÀSTERS ANDORRA                                             
 

PARTICIPANT: __________              ___________     ________  M/F: _        _ 
 

LLICÈNCIA: _______________    CLUB: _                  ___________________   
 
      
Nº PROVA:                             Nº SÈRIE:                         Nº CARRER:                  
 
Nom de la persona que entrega el full de baixa:_______________________ 
 
Càrrec en la competició:__________ _________________________     ____ 

 
ENTREGAR 45´ABANS DE L´INICI DE LA SESSIÓ CORRESPONENT 
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