
 

                  Commission Départementale 

                             F tball 

   ​ ​ ​     LISTE D’EQUIPE UFOLEP ( pour les club à deux ou trois équipes ) 

​ ​ ​                à envoyer avant le 31 octobre 2025 à listes.equipesufolep89@gmail.com 

             Association :         

Equipe :                              � 1           �2          � 3        

Responsable :     

 
NOM Prénom N° de Licence Ufolep 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

​ Fait à : …………………………………                                    Visa de l’Ufolep 

​ le : ……………………………………. 

…  


