FEUILLE DE MATCH

JOURNEE EVENEMENTIELLE FEMININES
CATEGORIE U9 U11 : PRIMAIRE

JOURNEE DECOUVERTE FEMININES

DATE: |

LIEU:

NOM PRENOM RESPONSABLE

cle: | FEMININ DU CLUB : !
| 1
DIPLOME : | TELEPHONE : I
'] 1
|
EMAIL: |

J'INSCRIS UNE/DES EQUIPE(S) SUR UNE PRATIQUE DECOUVERTE A 5 |

T
NOMBRE D'EQUIPE : |

LISTE DES JOUEUSES LICENCIEES FFF LE JOUR DU RASSEMBLEMENT

NOM Prénom:

Date de naissance:
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LISTE DES JOUEUSES NON LICENCIEES FFF LE JOUR DU RASSEMBLEMENT

NOM Prénom:

Date de naissance:
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