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COMPETITIONS FUTSAL JEUNES
FEUILLE DE PRESENCE (a remplir obligatoirement)

Club organisateur :

Catégorie :

EQUIPE :

Controle licences réalisé : [ ]

Coupe[ ] ou Criterium[_]

n° de plateau :

Couleur des maillots :

NO

NOM - Prénom

N° de licence

Exclusion
(rouge)

Motif
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Nom du Responsable :

Signature du responsable de I’équipe :
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Signature de I'arbitre Signature du capitaine d’équipe Signature du Délégué

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signature de I'arbitre Signature du capitaine d’équipe Signature du Délégué

Signature de I'arbitre Signature du capitaine d’équipe Signature du Délégué



