Feuille de Match a expédier de préférence par messagerie a :

Coupe feminines@foot35.fff.fr
FUTSAL

*préciser la catégorie en objet du mail avant I'envoi
* pour un mail, joindre les feuilles de match d'une seule catégorie

Groupe

DATE :

LIEU :

EQUIPE DE:

N° NOM - PRENOM N° LICENCE

10

11

12

RESPONSABLE EQUIPE (Nom - Prénom) N°Licence Signature

l District d'llle-et-Vilaine de Football - 5 rue de Belle lle - BP 96303 - 35763 ST GREGOIRE Cedex




