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L ’ E N T R E P R I S E

Nom et prénom du contact 1 :

Numéro de téléphone :

Adresse mail :

Poste du contact :

Nom de l’entreprise Adresse :
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Êtes-vous partenaire de la LGF ? Oui. Non.

Nom et prénom du contact 2 :

Numéro de téléphone :

Adresse mail :

Poste du contact :



Chaque participant devra souscrire une licence AYANT-DROIT LGF lui permettant de participer
à la compétition et devra également s’acquitter de la somme de 16€.
En signant ce dossier d'inscription, vous reconnaissez avoir lu et accepté les modalités
d’inscription avec la LGF pour le EDF Foot-Entreprises Challenge

Je soussigné, ............................................................................................, certifie que les informations
fournies ci-dessus sont correctes et que mon équipe respectera les règles du tournoi. 

  

Signature : ________________________________ 

  

Date : ________________________________ 

** Merci de compléter le dossier d'inscription et de le retourner à pbriot@guadeloupe.fff.fr et
alaurac@lgfoot.fr
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Nom et prénom du joueur 1 :

Date de naissance

Nom et prénom du joueur 2 :

Date de naissance

Nom et prénom du joueur 3 :

Date de naissance

Nom et prénom du joueur 4 :

Date de naissance

Nom et prénom du joueur 5 :

Date de naissance

Nom et prénom du joueur 6 :

Date de naissance

Nom et prénom du gardien :

Date de naissance

Nom et prénom du remplaçant :

Date de naissance

C O M P O S I T I O N  D E  L ’ É Q U I P E

Nom et prénom du remplaçant :

Date de naissance

Nom et prénom du remplaçant :

Date de naissance


