‘f/ Fedér
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ation Sportive et Gymnique du T ravail

COMITE DE SEINE-

Tél: 01.48.31.12.59. — Fax : 01.48.32.99.13 — elmanniefsgt93@wanadoo.fr

SAINT-DENIS

FOOTBALL A7 CHAMPIONNAT

DATE : JOURNEE N° : GROUPE :
EQUIPE RECEVANTE RESULTAT EQUIPE VISITEUSE
Coup d’envoi
D EN CHIFFRESD
---------------- EN LETTRES---------------
N° NOM et prénom Licence | N° NOM et prénom Licence

Responsable :

Responsable :

Réclamations, réserves et observatiBi&NT, PENDANT et APRES la rencontre

SIGNATURESOBLIGATOIRES

RESPONSABLE RECEVANT

RESPONSABLE VISITEUR

Dans les 48h suivant la rencontre saisir le score sur www.footfsgtidf.org et valider le résultat en adressant cette feuille de match a :

FSGT - 16, avenue Paul Eluard - 93000 BOBIGNY




