
JEAN-PETIT FC SJ

2ème édition
Tournoi 20 désamb

FICHE D'INSCRIPTION

Nom de l'équipe :              ……………………………………………...

Nom du responsable :……………………………………………….

Tél. :…………………………………….

NOM PRENOM DATE DE
NAISSANCE

CLUB / CERTIFICAT
MEDICAL

Le responsable d'équipe :
- doit veiller à l'aptitude physique de ses joueurs (certificat médical ou licence 2015)
- est le seul interlocuteur en cas de problème
- doit faire respecter la propreté des lieux du tournoi
- est garant du fair-play de son équipe


