
 

 

 

 

 

 

 

CATEGORIE : U13 

NOM Club : N°AFFILIATION : 

n° 

maillot 
n° licence NOM - Prénom 

1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

5 

  

6 

  

7 

  

8 

  

 

Responsable : 

(NOM Prénom et n° licence) 

n° tél : 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
___________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

REPAS : Merci de m'indiquer le nombre de repas approximatifs qui seront pris  
 

 

FICHE DE PRESENCE 

TOURNOI FUTASL U13 SEVIGNACQ 

 


