
Rassemblement Départemental Féminin 2024 

SAMEDI 13 Avril 2024 Plouharnel  
 

Club :                                   

 

 

N° Nom Prénom N°Licence Catégorie* 

1     

2     
3     

4     
5     

6     
7     

8     

9     
10     

11     
12     

13     

14     
*U6F, U7F,U8F,U9F,U10F,U11F 

Responsable de l’équipe  
N° Licence  

Diplôme Fédéral  
 

Je soussigné (e) ………………………………………………. 

• Autorise la publication des photos des joueuses présentes 

• Certifie que les joueuses du club sont bien licenciées à la Fédération 

Française de football, et décharge toute responsabilité envers le District 

dans le cas contraire en cas de blessure 

Signature : 


