
 

Licences Futsal 2025/2026 

Date :       
 

Club :                                  Catégorie :  

               (Entourez les numéros des joueurs et joueuses à fort potentiel)                                                                                 

N° Nom Prénom N°Licence Catégorie 
     

     
     

     

     
     

     
     

     
     

     

     
 

Responsable de l’équipe  
N° Licence  

Diplôme Fédéral  
 

Je soussigné (e) ………………………………………………. 

• Autorise la publication des photos des joueuses et joueurs présent.e.s 

• Certifie que les joueuses et joueurs du club sont bien licencié.e.s à la 

Fédération Française de football, et décharge toute responsabilité envers 

le District dans le cas contraire en cas de blessure 

Signature : 

 


