Plateau U9F

Groupe n®

Feuille de présence

* X

District d'Alsace de Football

date : iioce 19 rue des cigognes - 67960 - ENTZHEIM et 2a rue
NOM DU CLUB ORGANISATEUR : j, SIGNATURE CLUB ORGANISATEUR : j, n° DE TEL. DU RESPONSABLE DU PLATEAU r du stade - 68110 - ILLZACH
footanimation@alsace.fff.fr
Nom équipe : Nom équipe : Nom équipe : Nom équipe :

Case a cocher si équipe absente :

L]

Case a cocher si équipe absente :

Ll

Case a cocher si équipe absente :

L]

Case a cocher si équipe absente :

Ll

N° Nom - Prénom N° licence N° Nom - Prénom N° licence N° Nom - Prénom N° licence N° Nom - Prénom N° licence
1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3

4 4 4 4

5 5 5 5

6 6 6 6

7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10

Nom Dirigeant(e): Signature Nom Dirigeant(e): Signature Nom Dirigeant(e): Signature Nom Dirigeant(e): Signature
n° licence : n°licence : n°licence : n°licence :

Nom équipe : Nom équipe : Nom équipe : Nom équipe :

Case a cocher si équipe absente :

L]

Case a cocher si équipe absente :

Ll

Case a cocher si équipe absente :

L]

Case a cocher si équipe absente :

Ll

N° Nom - Prénom N° licence N° Nom - Prénom N° licence N° Nom - Prénom N° licence N° Nom - Prénom N° licence
1 1 1 1
2 2 2 2
3 3 3 3
4 4 4 4
5 5 5 5
6 6 6 6
7 7 7 7
8 8 8 8
9 9 9 9
10 10 10 10
Signature Signature Signature Signature

Nom Dirigeant(e):

Nom Dirigeant(e):

Nom Dirigeant(e):

Nom Dirigeant(e):

n° licence :

n° licence :

n° licence :

n° licence :

Ce document dament rempli et signé doit impérativement étre déposé sur FAL par le club organisateur. Aucun retour par mail ne sera accepté.




