> EQUIPE: LETTRE:

> NOM EDUCATEUR:

> NUMERO DE LICENCE:

NOM PRENOM N° NUM. LICENCE
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Je certifie exactitude, la conformité des éléments indiqués dans ce document et
qu’ils répondent aux reglements du district Grand Vaucluse de Football

SIGNATURE EDUCATEUR

grandveaucluseé.ffr.fr




