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Prénom N° Licence Diplôme

L'EDUCATEUR DE L'EQUIPE DOIT PRESENTER LES LICENCES EN REGLE DES DIX JOUEURS CI-DESSUS

ENCADREMENT
NOM

OBSERVATIONS: Expliquer la blessure de votre joueur, lors de quel match, Réclamations éventuelles

Signature Responsable du Plateau Signature Responsable de l'Equipe

Saison 2023 - 2024

FINALE CHALLENGE FUTSAL U.18F - FEUILLE DE PRESENCE

Date:  03/03/2024 Lieu : Villef. De Rgue.

EQUIPE : …………………………….


