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Signature / Cachet de la CFFS

CONSENTEMENT DE LA CFFS

DEAF CHAMPIONS LEAGUE - FOOTBALL
PRÊT DE JOUEUR(S) FRANÇAIS

SAISON

2026/2027

Nom Prénom N° Licence FFH Club d'origine

VOIR ARTICLE 4
FOOTBALL À 11

s.tuccillo@handisport.org et contact@footballsourds.com

CONSENTEMENT

Formulaire à nous retourner rempli, signé et tamponné à :


