
N° NOM PRENOM N° LICENCE
ANNEE D'AGE OU 

SOUS CATEGORIE
PRESENCE BLESSURE

0 MARTINEZ LEO 1234567890 2016  ou U6 X NON
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................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1. remettre le document au responsable du plateau dès son 

arrivée.

OU

2. déposer directement le document sur l'interface "F.A.L"   

(accès Footclubs obligatoire).

Signature du responsable d'équipe,

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CLUB : …............................................................ EQUIPE : …............................................................

RESPONSABLE D'EQUIPE OU DE CATEGORIE

NOM : …................................ PRENOM : …................................ NUMERO DE LICENCE : …................................

SAISON : 2023_2024 PHASE N° : ..... EPREUVE : ................................

SECTEUR : …........................... JOURNEE N° : …..................

OBSERVATIONS SUPPLEMENTAIRES :

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

En signant, j'atteste que les joueuses présents remplissent les 

conditions de participation :

Une fois remplie et signée par le responsable de 

catégorie ou d'équipe, ce dernier doit :

DATE : ….. / ...… / …... HORAIRES  : ….................. STADE DE : …................................

Feuille de Licences


