
 

 
 
 
 

  FUTSAL ……………………. (catégorie) 

SAISON 2024-2025 
 

Salle de ……………………………. 
 

……………………………. 20…. 
            

NOM DE L’EQUIPE : ……………………………………………… 
 
Couleurs des maillots : ___________________________________ 

 
Composition de l’équipe 

(ajouter © à côté du nom du capitaine) 
 

N° NOM PRENOM N° LICENCE 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

NOM du Dirigeant :       Signature :    
N° Licence :   

NOM du Dirigeant :       Signature :  
N° Licence : 

 


