
DATE :

NOM DU CLUB : NB D'EQUIPES : 
PRENOM N° LICENCE NOM PRENOM N° LICENCE

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

RESPONSABLE CLUB (Nom - Prénom):

N° LICENCE OU PIECE D'IDENTITE:

SIGNATURE:

Fiche à donner au responsable du plateau le jour de celui-ci.

Le club accueillant le plateau doit retourner toutes les feuilles au responsable de secteur.

NOM

FICHE DEFI FOOT U9
Feuille de Match à expédier de préférence par messagerie à :

secteur4@foot35.fff.fr
*préciser la catégorie en objet du mail avant l'envoi

* pour un mail, joindre les feuilles de match d'une seule catégorie 

FICHE CLUB

SECTEUR 4 REDON

Catégorie U9

Foot à 5 CLUB RECEVANT :


