
CLUB : ………………………………………………………………….

Entente : …………………………………………………………………

Date de Poste Principal Poste Secondaire

Naissance (GDB,ATT,MIL,DEF)(GDB,ATT,MIL,DEF) Numéro de licence

A______________________________le_________________________

CACHET DU CLUB (obligatoire)

NB: Lister tous vos meilleurs joueurs U 15 ( y compris ceux fréquentant les structures techniques : Centre Fédéral de Préformation  ou Section Sportive 5/4/3 VR de DEOLS)

PREDETECTION U 15 G (nés en 2004) SAISON 2018/2019

1ère Journée : MERCREDI 26 SEPTEMBRE 2018

NOM - PRENOM

(écrire très lisiblement et par ordre de préférence)

Nom et signature du responsable technique

La fiche de candidature devra parvenir au DISTRICT DE L'INDRE DE FOOTBALL pour le  15 SEPTEMBRE 2018

OBSERVATIONS

COMMISSION JEUNES ET 

TECHNIQUE                                                    

PLAN DE PERFORMANCE 

FEDERAL 


