
Feuille de match

FOOT DIVERSIFIE 67

FEUILLE DE MATCH FOOT A 8

DATE :

N° N° LICENCE NOM PRENOM BLESSE TYPE DE BLESSURE

NOM ET PRENOM DU CAPITAINE

SIGNATURE :

Je soussigné _______________________________capitaine de l'équipe de 

_________________________ certifie que tous les joueurs engagés sur la feuille 

de match sont licenciés à la LAFA.

NOM DE L'EQUIPE :

B
a
n
c

Vendredi 20 Novembre 2015


