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Catégorie :___________________________________

Club :___________________________________

Equipe n° :________________________________

Nom du Responsable et numéro de licence :_________________________________________

Nom du Dirigeant et numéro de licence:____________________________________________

Cocher la case correspondante

"Je m'engage à respecter et à faire respecter auprès de mon encadrement; de mes joueurs (ses) et leurs parents les 

valeurs de la FFF: Plaisir, Respect, Engagement, Tolérance, Solidarité." 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS JOUEURS

Samedi 15 Juin 2024

JOURNEE NATIONALE DES DEBUTANTS

Annexes Stade Georges CHEDIN - AVORD

1 fiche par equipe

NOM - PRENOM                                                                            
( EN MAJUSCULE )

Numéros des Licences


