JOURNEE DEPARTEMENTALE FOOTBALL FEMININ
Samedi 24 octobre 2009 à Brette les Pins

CLUB : ……………………………………………………………………………..




Référent Foot Féminin du club -  Nom : …………………………………………….   

Prénom : ………………………………………………..







N° Tel : …………………………………………

Adresse mail : …………………………………………………
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le repas du midi
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	District de la Sarthe de Football

67 boulevard Winston Churchill

72019 Le Mans Cedex 2


CE DOCUMENT EST A RETOURNER AU DISTRICT

AVANT VENDREDI 16 OCTOBRE 2009
