Ligue Réunionnaise de Football
Commission Régionale des Jeunes

Tout participant doit étre
en possession de sa

licence PLATE A_ U ! !1.3

Licenciés(es) nés en 2005 et 2006

Date: ................

ClUb OrganISAtOUN:: <ase: i uromitarasress e s oA o b s

Nom du club

FEUILLE DE MATCH
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Nom et Prénoms N° de licence
Accompagnateurs
' [ Nom et Prénoms N° de licence
Educateurs
. ition de I'équi

Nom Prénoms N° licence
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Je certifie I'exactitude des informations inscrites ci-dessus.

Le Responsable Tél. :

Signature du responsable




