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CAPTAIN

CAPITAINE

CAPITÁN

KAPITÄN

NO. POS.

G

G

G

4

______________________________

(CITY - VILLE - CIUDAD - STADT)

______________________________

(DATE - DATE - FECHA - DATUM)

______________________________

(TIME - HEURE - HORA - UHRZEIT)

TEAM A ____________________  TEAM B____________________

PLAYED IN

JOUE A

JUGADO EN

GESPIELT IN

DATE OF BIRTH 

DATE DE NAISSANCE

FECHA DE NACIMIENTO

GEBURTSDATUM

(dd/mm/yy)

Signature of Team Administrator: ……………………………….

THIS LIST MUST BE FAXED TO THE FIFA SECRETARIAT WITHIN 48 HOURS OF THE MATCH.

CETTE LISTE DOIT ETRE ENVOYEE PAR FAX AU SECRETARIAT DE LA FIFA DANS LES 48 HEURES APRES LE MATCH.

ESTA LISTA DEBERÁ SER REMITIDA POR FAX A LA SECRETARÍA DE LA FIFA EN UN PLAZO DE 48 H DESPUÉS DEL PARTIDO.

DIESE LISTE MUSS DEM SEKRETARIAT DER FIFA INNERHALB VON 48 STUNDEN PER FAX GESCHICKT WERDEN.

FIFA-STRASSE 20, P.O. BOX, 8044 ZURICH, SWITZERLAND, TELEPHONE 41-43/222 7777, TELEFAX 41-43/222 7878

G = Goalkeeper / D = Defender / M = Midfielder / F = Forward

NAME OF THE COACH:

NOM DE L'ENTRAINEUR:

NOMBRE DEL ENTRENADOR:

NAME DES TRAINERS:

RESERVES

REMPLACANTS

SUSTITUTOS

ERSATZSPIELER

FIRST NAME(S)

PRENOM(S)

NOMBRE(S)

VORNAME(N)

GOALKEEPER

GARDIEN DE BUT

GUARDAMETA

TORWART

SURNAME

NOM DE FAMILLE

APELLIDO(S)

FAMILIENNAME

OUTFIELD PLAYERS

JOUEURS DE 

CHAMPS

JUGADORES DE 

CAMPO

FELDSPIELER

TEAM OF _____________________________________________3


