
 

ENGAGEMENT E-LEAGUE 

SAISON 2018-2019 

 

 

 

CENTRE DEPARTEMENTAL DU FOOTBALL – 725 RUE DES VIOLETTES –  40400 TARTAS 

TEL. : 05.58.73.51.72 – TELECOPIE : 05.58.73.57.79 – INTERNET : HTTP://LANDES.FFF.FR – COURRIEL : DISTRICT@LANDES.FFF.FR 

A retourner IMPERATIVEMENT avant le 30 Mars 2019 

(2 binômes maximum par club - les 32 premiers binômes seront inscrits) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N°°°° AFFILIATION .........................................................  NOM DU CLUB .............................................................................. 

 

 

 

EQUIPE 1 

 

Nom – Prénom du joueur n°1 :................................................................................................ 
 

Tél.............................................................................. Mail : …………………………………………………………………………................... 

 

 

Nom – Prénom du joueur n°2 :................................................................................................ 
 

Tél.............................................................................. Mail : …………………………………………………………………………................... 

 

 

 

EQUIPE 2 

 

Nom – Prénom du joueur n°1 :................................................................................................ 
 

Tél.............................................................................. Mail : …………………………………………………………………………................... 

 

 

Nom – Prénom du joueur n°2 :................................................................................................ 
 

Tél.............................................................................. Mail : …………………………………………………………………………................... 

 

 

 

Signature du Président,       Cachet du club 

 

 
. 


