
PRÉSENCE RÉUNION
DÉBUT DE SAISON

NOM DU CLUB : .............................................

LUNDI 26/09
RÉUNION RESPONSABLE TECHNIQUE

NOM : ........................................   PRÉNOM : ........................................
FONCTION AU CLUB : ........................................................................
MAIL : .......................................................................................................

LUNDI 03/10
RÉUNION FOOT ANIMATION

MARDI 04/10
RÉUNION FOOT FÉMININ

Toutes les réunions ont lieu au District, au 52 Rue du Mesnil, 91220 Brétigny-sur-Orge.

NOM : ........................................   PRÉNOM : ........................................
FONCTION AU CLUB : ........................................................................
MAIL : .......................................................................................................

NOM : ........................................   PRÉNOM : ........................................
FONCTION AU CLUB : ........................................................................
MAIL : .......................................................................................................
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