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Datos del equipo

e -NOMBRE DE EQUIPO:

e -LOCALIDAD:

e -COLOR CAMISETA:

e -COLOR DE LA PANTALONETA:

e -RESPONSABLE DEL EQUIPO :

e -N° DE TELEFONO DEL RESPONSABLE:

EQUIPOS PARTICIPANTES:
Edades de participacion :
o Sub 15: Edad maxima permitida nacidos y nacidas en 2007.
o Sub 12: Edad maxima permitida nacidos y nacidas en 2010.
o Sub 8: Edad maxima permitida nacidos/as en 2014.

Para que el Torneo se desarrolle deberdn estar inscritos un minimo
de 4 Equipos por grupo.
DESARROLLO:
o Se establecerd una fase de liguilla a una vuelta y el resto de la
competicidn serd a eliminatorias.
o Las reglas que regularan la competicidn seran la de la Federacion
Espafiola de Futbol, en la modalidad de Futbol-Sala.
INSCRIPCIONES: Del 27 de Julio hasta el 5 de Agosto en el Ayuntamiento de
Cascante en horario de 10.00 a 14.00 horas.
Puedes enviar la hoja de inscripcidon en el correo:
coordinadordeportivo@cascante.org
REQUISITOS:
Presentar antes del dia 5 de Agosto, la hoja de inscripcién de los equipos
con el nombre y apellidos de |@s jugador@s incrit@s.
El dia 8 de Agosto se publicaran los horarios de los partidos.

PREMIOS :
Trofeos a los cuatro mejores equipo en cada categoria , trofeo al mejor
portero/a y mejor jugador/a.
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