OUIF OUIF JOURNEE
NOM PRENOM N°LICENCE NOM PRENOM N°LICENCE I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ I:‘

J1 J2 33 J4 J5

j : CATEGORIE
' ' L[]

ull ui3

NIVEAU
S

DIRIGEANT(S) DIRIGEANT(S)

EDUCATEUR(S) EDUCATEUR(S)

FORME DE PRATIQUE
e il (1 [

NOM PRENOM N°LICENCE NOM PRENOM N°LICENCE FOOT A5 FOOT A8

SIGNATURES

a faire apres les matchs

EQUIPE 1

DIRIGEANT(S) DIRIGEANT(S)

EDUCATEUR(S) EDUCATEUR(S)

Vos feuilles de plateaux sont a transmettre sous 48h / 2 solutions d'envoi

e Par mail sur gfatien@escaut.fff.fr ® Par courrier au siege du District Escaut




