
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM – PRENOM CLUB DATE NAISSANCE N° LICENCE POSTE PRINCIPAL 
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FUTSAL U15G – Fiche d’Inscription 2024 

2025 

CLUB : ________________________________________ 

EDUCATEUR RESPONSABLE : ____________________________________ 

DIPLOME EDUCATEUR : ________________________________________ 

 

La Liste des joueurs présentés ainsi que le(s) site(s) de détection seront communiqué(s) aux clubs et diffusé(s) sur le site Internet du District 

A retourner à Benjamin CAVOIZY pour le 

07 janvier 2025 au plus tard 

bcavoizy@centre.fff.fr 


