
 

 

 

 

 

 

 

FICHE EFFECTIF – COUPE FUTSAL  

 

Nom du club :………………………………….  

Nom de l’équipe :…………………………………………  

Nom de l’éducateur : …………………………………..  

Numéro de licence : ……………………………………. 

NUMERO(S) NOM(s) PRENOM(s) NUMERO DE LICENCE(s) ANNEE DE NAISSANCE(s) 
 

1 
 

    

2 
 
 

    

3 
 
 

    

4 
 

    

 
5 
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8 
 

    

 

Signature responsable : 


