	CHAMPIONNAT DE:
FRANCHE-COMTE
Feuille d’effectifs
	Date :
Lieu :
Poule :

	Club :
	Equipe moins de...................... ans.     

	

	Liste des joueurs : (remplir une feuille par équipe)

	Nom
	Prénom
	N° de licence FFR

	 1.
	
	

	 2.
	
	

	 3.
	
	

	 4.
	
	

	 5.
	
	

	 6.
	
	

	 7.
	
	

	 8.
	
	

	 9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	

	

	Educateur, dirigeant :

	Nom
	Prénom
	N° de licence FFR
	Signature

	
	
	
	


                                     A  renvoyer :        À l’attention de Félix JOLIVET    

                                                                                 Par courrier
Comité de Franche-Comté

14 rue de la Grette

25 000 BESANCON

Fax : 03 81 82 84 92 

Mail : 3013A@ffr.fr
FEUILLE DE SIGNALISATIONS BLESSURES ET INCIDENTS.
BLESSURES :

1) Lors du match contre……………………, le joueur prénommé………………………………

            du club de…………………………..s’est blessé à ……………………………………………

Cette blessure a occasionnée l’intervention des services de secours.
         2) Lors du match contre……………………, le joueur prénommé……………………………

             du club de…………………………..s’est blessé à …………………………………………

Cette blessure n’a pas occasionnée l’intervention des services de secours.

(Si plusieurs blessures, le signaler sur une feuille annexe).

INCIDENTS : (compléter en dessous)
NOM, PRENOM, DATE et SIGNATURE de la personne déclarante (blessure ou incidents) :
                                     A  renvoyer :        À l’attention de Félix JOLIVET    

                                                                                 Par courrier
Comité de Franche-Comté

14 rue de la Grette

25 000 BESANCON

Fax : 03 81 82 84 92 

Mail : 3013A@ffr.fr
