DISTRICT

Coupe Futsal U15

FEUILLE DE MATCH
CLUB
DIRIGEANT : Nom Prenom N° de Licence
EDUCATEUR : Nom Prenom N° de Licence
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Nom et Signature du Capitaine Nom et Signature de |I'Educateur

Nom et Signature du Dirigeant

NOTA : FEUILLE DE MATCH A REMETTRE AU RESPONSABLE DU SITE
Les joueuses doivent garder le méme N° de Maillot tout au long de la Coupe.




