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Date : ________________ Club organisateur :

n° n° NOM - Prénom

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

Dirigeant/Educateur responsable + n° Licence :

n° n° NOM - Prénom

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

Dirigeant/Educateur responsable + n° Licence : Dirigeant/Educateur responsable + n° Licence :

___________________

Renvoyer la feuille de plateau OBLIGATOIREMENT dans les 48 heures au District Haute Marne Football 

Rue de la Chavoie - Brottes - B.P. 2117 - 52904 CHAUMONT Cedex 9

Possibilité de retourner la fiche par mail à : developpement@hautemarne.fff.fr

N° Licence

  Equipe 3 :    Equipe 4 :  

Gymnase : _________________

N° LicenceN° LicenceNOM - Prénom

  Equipe 1 :    Equipe 2 :  

CATEGORIE :

NOM - Prénom

Dirigeant/Educateur responsable + n° Licence :

N° Licence

PLATEAU FUTSAL JEUNES
SAISON 2015/2016
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Date : ________________ Club organisateur :

  Equipe 6 :  

n° n° NOM - Prénom

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

Dirigeant/Educateur responsable + n° Licence : Dirigeant/Educateur responsable + n° Licence :

  Equipe 8 :  

n° n° NOM - Prénom

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

Dirigeant/Educateur responsable + n° Licence : Dirigeant/Educateur responsable + n° Licence :

Possibilité de retourner la fiche par mail à : developpement@hautemarne.fff.fr

NOM - Prénom N° Licence N° Licence

  Equipe 7 :  

N° Licence

CATEGORIE :

Gymnase : _________________ ___________________

  Equipe 5 :  

Renvoyer la feuille de plateau OBLIGATOIREMENT dans les 48 heures au District Haute Marne Football 

Rue de la Chavoie - Brottes - B.P. 2117 - 52904 CHAUMONT Cedex 9

NOM - Prénom N° Licence

PLATEAU FUTSAL JEUNES
SAISON 2015/2016


