(a.;’ COUPE FUTSAL U13/U15/U18G

Samedi 13 ou Dimanche 14 Janvier 2024

INDRE ET LOIRE

FFEF

FICHE BILAN

A retourner impérativement par mail a acuvillier@indre-et-loire.fff.fr

Lieu d'Accueil :

Nbre d Nbre d Nbre d , .
Classement Nom de I'Equipe Nbre de martE::h: bLets € b[lets € Nom - Prénom Signatures
points joués marqués encaissés Educateur

Atteste que
tousles joueurs

de mon équipe
sontlicenciés

FFF et certifie

les
renseignement

S concernant

mon équipe
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