
                                    
 

    S.C.E.R. HEBRAICA  

 

VIII COPA MACABI RIO DE FUTSAL  
 

Datas: 04, 07, 14 e 21 de junho de 2015 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO COLETIVA DA EQUIPE ___________________________ 

         Sub-07                                Sub 09                                 Sub 11      

 
Obs: Jogador nº 01 é o goleiro e esta será a numeração definitiva durante toda Copa. 
 

Nº Nome do Atleta Data de Nasc. Responsável Telefone Email do Responsável 

01      
02      
03      
04      
05      
06      
07      
08      
09      
10      

 

Informação dos Atletas Federados: números __________________________________ 
(Esta informação constará nas súmulas dos jogos) 

 

Nome do Coordenador da Equipe: _____________________________________ 

Celular do Coordenador: ______________________ e-mail  _______________________ 

Nome do Técnico:  ________________________________________________________ 

 

*As tabelas dos Jogos serão disponibilizadas no site www.macabirio.com.br 

*Os coordenadores deverão ligar para Macabi Rio para confirmar o recebimento deste 

documento e do recibo bancário escaneados. 

 

“Declaro que todas as informações acima são verdadeiras.” 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Coordenador 


