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EDUCATEUR

ÉQUIPE  :

Vos feuilles deMATCH sont à transmettre sous 48h 2 solutions d'envoi

Par courrier au siège du District EscautPar mail sur ggillon@escaut.fff.fr

RENTREE DU FOOT 
U10-U11

LIEU
.............................................

EQUIPE 3

EQUIPE 4

SAMEDI 14
SEPTEMBRE 2024

NOM DU CLUB :
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