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NOM - PRENOM
ANNEE DE 

NAISSANCE

RESPONSABLE EQUIPE (Nom - Prénom) N°Licence ou PI du responsable de l'équipe: Signature

EQUIPE DE:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N°

 F Le NUMERO DU MAILLOT doit correspondre au NOM DE LA JOUEUSE

N° LICENCE

ou NON-LICENCIEE

DATE : 16/09/2017Catégorie U15F

Fiche de composition à expédier 

feminines@foot35.fff.fr

AVANT LE VENDREDI 15 SEPTEMBRE 

Opération

RENTREE DU FOOT 

 District 35

LIEU : MELESSE

District d'Ille-et-Vilaine de Football - 5 rue de Belle Ile - BP 96303 - 35763 ST GREGOIRE Cedex


