(Q).

DISTRICT DE SEINE & MARNE DE FOOTBALL

SEINE ET MARNE

FEF
FESTIFOOT
DATE : ....... [o...... l....... 1 U9/u8 11 U7/U6 U6
SECTEURN®: ............  CLUB ORGANISATEUR :....cccciiiiiiiiiiiiiii i,
LIEU o, RESPONSABLE(S) : .oiiiiiiiieiiimeeeee et
CLUBS PARTICIPANTS NOMBRE DE PARTICIPANTS ENCADREMENT
MASCULIN FEMININ N° LICENCE NOM + PRENOM QUALITE

TOTAL :

JOUEUR(S) BLESSE(S)

NOM + PRENOM N° LICENCE CLUB SIGNATURE DU RESPONSABLE

REMARQUES

IMPORTANT : Le RESPONSABLE du CENTRE ORGANISATEUR d oit retourner
impérativement I'ensemble du dossier, pour le mer@di a I'adresse ci-dessous.

Toute la correspondance doit étre adressée :
Au sieége Social 19 rue de Dammarie 77000 MELUN / Tél. : 01.8453.57 / Télécopie : 01.64.83.57.58 /
secretariat@seineetmarne.fff.fr




