
 

 

 

Rassemblement Régional Seniors Futsal 

 
INFORMATIONS JOUEUR 

 

NOM 

 
 
 Prénom 

 

Adresse  

Date de 
naissance 

 

Nationalité Française 

 
Poste 1 

 

 

Poste 2 

 

 
Club 

 

 

Niveau de 
compétition 

 

 
Entraîneur 

 

 

 (Portable 
entraîneur) 

 

Numéro(s) 
Portable(s)  

 

E-mail 

 

 

 J'autorise la Ligue de Bretagne de Football à utiliser pour la promotion de l’opération, les 

photographies et les enregistrements audiovisuels pris à titre individuel. 

 
Fait à ………………………………… le  ……………………… 
 

Signature :   


