
Commission Football d'Animation féminine

Nom du club recevant: LE

Nom du club visiteur:

NOM  PRENOM
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E    EF    A J

NOM Prénom 
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U7F

FEUILLE DE PRESENCE U7F

type licence (entourez)N° de licence (obligatoire) 

D
D
D

U6F

Encadrement des équipes

JOUEUSES CATEGORIE PRESENTES

OUI ; NONN° de licence (obligatoire) 
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8
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20
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24

NOM-PRENOM 
RESPONSABLE 

N° de licence (obligatoire) 

E…,  EF=Educateur Federal, D=Dirigeant A=Animateur J=Joueur

IMPORTANT
Nombre d'équipes présentes: …….. Nombre de joueuses présentes: …….

SignatureN° téléphone


