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Province : 








Sigle :


Document  A

FBL
Entourer la catégorie concernée.

Section masculine
Ecrire lisiblement en caractères d’imprimerie.
Catégorie :  Min AB  -  Cad AB  -  Sco AB
Lieu : 






     Date : le                                         20

Dénomination de l’équipe : 

	
	Nom et prénom des élèves
	N° de vareuse
	Année de naissance

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


	
	Nom
	Prénom
	Signature

	Délégué(e)
	
	
	


Je soussigné(e),                                                                    , directeur(trice) de l’établissement, certifie  que  les         (nombre) joueurs  sont  bien  inscrits  comme  élèves  réguliers  pour  l’année                 dans mon établissement.

Fait à :






Cachet de l’école :


Date :







Signature :
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