Club :

Feuille de présence plateau U9

Date :
Lieu :
Nom et Prenom Numéro de licence U8 U9 UL0F
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
i
12
13
14
15
Educateurs :
Nom et Prénom Numéro de licence Formation - Module suivi
Rappel : la etla sont a retourner

au District des Ardennes de Football (par COURRIER ou MAIL) sous 48h.




