
 

 

 

 

 

 

Date : Dimanche 21 Janvier 2024                               Lieu du site : AGDE 

Equipe : ……………….......................................................................................................................................... 

CATEGORIES : ……SENIORS F …………………………………………………………………………... 

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

E-mail :  .................................................................................................. …………………………………………. 

N° NOM - Prénom Numéro Licence 
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FEUILLE DE PRESENCE SENIORS – F - FINALE 
 CHALLENGE HERAULT FUTSAL SENIORS F 


