
CLUB : 

NOM - PRENOM JOUEUR CLUB n° licence DATE NAISSANCE POSTE PRINCIPAL Poste secondaire
NB SEANCE ENTRAÎNEMENT/

SEMAINE

NIV DE PRATIQUE

(ex. D1)

CARTE NAT. D'IDENTITE 

ou PASSEPORT

Français

OUI ou NON

ADRESSE COMPLETE DU JOUEUR CODE POSTAL COMMUNE n° TEL MAIL

FICHE RENSEIGNEMENTS JOUEURS

DETECTION U18, U17, U16 et U15 FUTSAL 

SAISON 2019/2020

A COMPLETER ET A RETOURNER AVANT LE 28/11/2019 à DAVID CAZANOVE - david.cazanove@isere.fff.fr 

Date : DIMANCHE 1er DECEMBRE 2019

Lieu : Au GYMNASE REYNIES BAYARD, 

10 RUE LEO LAGRANGE - 38100 GRENOBLE

RDV : 9H00 et Fin : 12H30


