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COUPE FUTSAL U19 FEMININE

Samedi 15 DECEMBRE 2018

à retourner impérativement par mail à mgrondin@indre-et-loire.fff.fr

Lieu d'Accueil : 
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Samedi 15 DECEMBRE 2018

à retourner impérativement par mail à mgrondin@indre-et-loire.fff.fr
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