
Toute la correspondance doit être adressée uniquement par mail à : 

secretariat@seineetmarne.fff.fr 
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CLUB : ……………………………           RESPONSABLE : …………………………     
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Date et Signature du RESPONSABLE : 
 

 

 

 

CHANGEMENTS VALIDES EN COURS DE SAISON  
(RESERVE AU DISTRICT 77) 

 

CHANGEMENT 
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DE 

LICENCE 

DATE 
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        DISTRICT DE SEINE & MARNE DE FOOTBALL 
 


