CHALLENGE FUTSAL U17
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DISTRICT DU LOT :

DATE DU PLATEAU :

NOM ET SIGNATURE DU RESPONSABLE :

NOMBRE DE CLUBS PRESENTS :

CLUB :

NOM, PRENOM

N° Licence
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CLUB :
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N° Licence
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CLUB:

NOM, PRENOM

N° Licence

CLUB :

NOM, PRENOM

N° Licence

O[NNI |WIN|-

[
(o]

OO NN U WN|=

m

IR
o
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