
      DATE :

      CLUB :

JOUEUSES :

NUMERO DE LICENCE NOM PRENOM DN CATEGORIE

ENCADREMENT :

NUMERO DE LICENCE NOM PRENOM

BLESSURES :

NOM PRENOM

  Je certifie l'exactitude de tous les renseignements portés sur la présente feuille d'effectifs (noms et prénoms 

des joueurs, numéros de licence, présences et participations au criterium)

Signature du responsable de la catégorie :

    NOM - Prénom :

NATURE DE LA BLESSURE

                FEUILLE D'EFFECTIFS

              CRITERIUM U11F/U13F

EDUCATEUR / DIRIGEANT


