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N° Licence N° Licence

Signature Signature

Responsable Nom-Prénom Responsable Nom-Prénom

CLUB : CLUB : 

Nom-Prénom Nom-Prénom

Signature

N° Licence

Signature

Responsable Nom-Prénom

N° Licence

Responsable Nom-Prénom

DATE : 

COMMISSION DÉPARTEMENTALE FÉMININE

 DES PYRÉNÉES-ATLANTIQUES

FEUILLE MATCHS U6-U10 FÉMININES 

SAISON 2020/2021
Mail Commission Féminine : c.animation64pa@gmail.com 

Club Recevant : 

Nom-Prénom

CLUB : 

Merci d’indiquer dans les « Observations – Commentaires » si un club 

a été absent et également s’il vous a prévenu ou non de son absence.

CLUB : 

Nom-Prénom


