
 

CHALLENGE FUTSAL U10 

 

Site d’accueil :………………………………………. 

  

Club : …………………………………………. 

 
N° 

 
NOMS – PRENOMS 

 
N° LICENCES 

1  
 

 

2  
 

 

3  
 

 

4  
 

 

5  
 

 

6  
 

 

7  
 

 

8  
 

 

 
EDUCATEUR :                                                            Licence n° :  

 
DIRIGEANTS :  Licences n° :  
 
 
                                                                                      Licences n° :  
 
 
  

 


