
Nom du club : ….................................................................

Nom et Téléphone du correspondant :   …....................................................... N° d'affiliation : ….........................................

TOTAL :

Date et signature du Président
Mode de règlement :

Chèque (à l'ordre du District Parisien de Football)

Espèce (à l'accueil du District)

Virement (joindre une preuve d'execution)

IBAN : FR76 1027 8060 4300 0211 2390 164

BIC: CMCIFR2A

ENGAGEMENTS COUPE FEMININE

SAISON 2025-2026
A retourner impérativement avant le 20 Juin 2025

Engagements
Nombre d'équipes 

engagées
Montant en € par équipe Coût en €

CHALLENGE U11F

15,20 €

CHALLENGE U13F

COUPE DEPARTEMENTALE U15F à 8

COUPE DEPARTEMENTALE U18F à 11

COUPE DEPARTEMENTALE SENIOR à 8


