
 
 

CHAMPIONNAT FUTSAL SENIORS 
 

 
DATE DU MATCH : …………………………………… 

 

CLUB : …………………………  EQUIPE : ……... 

 

Salle : ……………………………. 

 

JOUEURS : 

 
N° Nom et prénom N° Licence 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 

Signature responsable équipe 


