
FEUILLE DE PRESENCE   -   Catégorie  féminine -     FOOTBALL A 5 

Secteur : ………………………………………  Date : ……………………........................................................... 

Lieu du plateau : ................................................ Equipe : ………………................................................................ 

 Responsable de l’équipe : ……………………………………… N°de Licence : ……………………………….. 

N° de téléphone :..................................................… E-mail :   ………………………………………….……... 

Nom - Prénom Numéro de licence Présent(e)s 

 04 67 15 94 43 –  animation@herault.fff.fr –  http://herault.fff.fr 
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