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FUTSAL 
                            FICHE ENGAGEMENT 

 CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAL de FUTSAL  

                                      SENIORS                             

                                      SAISON  2019/2020 

 

CLUB : …………………………………………………………………. 

 Responsable :…………………………………………… 

Téléphone :............................................ Mail :…………………………………………. 

GYMNASE  :…………………………………………… 

Adresse :   

Jour(s) et Horaires disponibles :………………………………………………………….. 

Conditions de participation : 
-Inscription gratuite.  
-Jour des rencontres (du Lundi au Vendredi)   
-Horaires des rencontres entre 19h et 22h le soir   
-Licence  futsal  
-Le bordereau de participation dûment rempli est à renvoyer au plus tard le 25 Septembre 2019 

NOM-SIGNATURE                                                      DATE et CHACHET DU CLUB 

 


