DISTRICT AISNE
DE FOOTBALL

ENGAGEMENTS SAISON 2024-2025

FOOT A1l

Nom du club ou de Pentente & ....coovurnneeeet e e

NUmMEro A’ affiliation & . .ooent et e e e

Pour chaque catégorie, indiquez le nombre d’équipe que vous souhaitez inscrire
ainsi que le nom et numero de licence du responsable de chaque équipe.

Uld : ... équipe(s)

-Responsable équipe 1 (Nom et N°de liCeNCe) & ....ovinvininiii e,
-Responsable équipe 2 (Nom et N° de lICENCe) & ....ovineirii e,

-Responsable équipe 3 (Nom et N°de liCeNCe) & ...

Ul : equipe(s)

-Responsable équipe 1 (Nom et N°de liCeNCe) & ....ovinvirini e
-Responsable équipe 2 (Nom et N° de liCENCe) & ....oviniieinii e

-Responsable équipe 3 (Nom et N°de liCeNCE) & ....ovviniinii e
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U6 @i, équipe(s)

-Responsable équipe 1 (Nom et N°de liCeNCe) & .. .ovonvirinii e,

-Responsable équipe 2 (Nom et N°de liCENCE) & ...vinviniiniii e

-Responsable équipe 3 (Nom et N° de liCeNCe) & ....ovineinini e

Ul7 @, équipe(s)

-Responsable équipe 1 (Nom et N°de liCeNCe) & ....ovinvirinii e

-Responsable équipe 2 (Nom et N°de liCENCE) & .. .onviniiniii e

-Responsable équipe 3 (Nom et N°de liCeNCe) & ....ovieiirini e

Ul8 @ ., équipe(s)

-Responsable équipe 1 (Nom et N°de liCeNCe) & ....ovinvirini e

-Responsable équipe 2 (Nom et N° de liCENCe) & ....oviniieinii e

-Responsable équipe 3 (Nom et N° de liCeNCe) & ....ovieeininii e

Commentaires :

Date et Signature : Cachet du club :
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