Catégorie :

CHAMPIONNAT COUPE
Division : Poule : N° Match :
Club recevant Club visiteur

Date : Heure :

Adresse du terrain

Nous nous engageons a régler les frais relatifs a cette demande
Nom et prénom du demandeur :

Date de la demande:

Signature et cachet du club :

Obligatoire, sauf en cas d’envoi via la
boite mail officielle du club

= - 3
District de I'Essonne de Football
52, rue du Mesnil = 91220 Bretigny-sur-Orge
Télephone: 01 B0 84 71 63 = Télécopie: 01 60 B4 B5 74 » e-mail: secretariat@essonne. fif.fr
Association déclarée sous le n® 02 897 du 23.10.80 « SIRET 321 304 248 00024 » NAF 83122
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