
Canton de : _____________________________________________________________

N° NOM PRENOM Club d'origine N° licence

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Fonction NOM PRENOM Club d'origine N° licence

Educateur

Educateur

Signature des éducateurs : Nombre de filles dans l'équipe :

Remarques :

Equipe n° 1 ou 2   -   couleur de maillots : __________________

FEUILLE de MATCH                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

TOURNOI du Conseil Départemental                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Dimanche 22 Juin 2025


