[image: image1.jpg]


                 ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DE VILA REAL
ENCONTRO DE FUTEBOL PARA CRIANÇAS


LOCAL:     
 


DATA:      
FICHA DE INSCRIÇÃO - FUTEBOL
CLUBE FILIADO NA AFVR (Nome):      

TRAQUINAS SUB 8 / 9
NOME DA EQUIPA:      
	N.º
	NOME 
	LICENÇA Nº
	Data de Nasc.

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     


*Caso pretendam inscrever mais do que uma equipa neste escalão, deverão preencher uma Ficha de Inscrição por equipa.
Treinador:       
Delegado:      
Apoio Médico:      
PETIZES SUB 6 / 7
NOME DA EQUIPA:      
	N.º
	NOME 
	LICENÇA Nº
	Data de Nasc.

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     


*Caso pretendam inscrever mais do que uma equipa neste escalão, deverão preencher uma Ficha de Inscrição por equipa.
Treinador:      
Delegado:      
Apoio Médico:      
