FEMININES FOOT A 8
PLATEAUX 
DISTRICT DU PUY DE DOME DE FOOTBALL
	TOURNOI 
ZI de Bois Joli 2 – 13 Rue de Bois Joli – BP 10010UNIQUE

63801 COURNON D’AUVERGNE PPDC	POULE 
 04.73.99.61.61.



DATE : ............................................................	RESPONSABLE DE LA POULE : .............................................................

LIEU : .....................................................................
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COMPOSITION DES EQUIPES
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	EQUIPE DE : 
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	NOM de l’ARBITRE : .................................................................................
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	NOM du RESPONSABLE : ........................................................................
	NOM du RESPONSABLE : ........................................................................

	N° LICENCE : ............................................................................................
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	Signature :
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	Signature :


	Signature :



FEUILLE A RETOURNER DES LA FIN DU PLATEAU
AU DISTRICT DU PUY DE DOME DE FOOTBALL
ZI de Bois Joli 2 – 13 Rue de Bois Joli – BP 10010 - 63801 COURNON D’AUVERGNE PPDC
