
※平日の練習参加を希望の方はご連絡ください。

※ご記入の個人情報はNPO法人マーレスポーツクラブで責任を持って管理致します。

※病気や怪我、その他でセレクション当日都合のつかない方はご相談下さい。 11月6日〆切
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