DISTRICT

FEUILLE DE MATCH U11

TOUR/JOURNEE : DATE : / / Lieu:
N° de poule Nom du responsable :
Nom des équipes présentes :
Equipe 1: _ _ _ _ _ _ _ o ____ Equipe 3: o ___
Equipe2: Equipe4:
M‘:,Ch Equipe A Score Equipe B Nom Prénom de |'arbitre
L ______
2 N° de licence : B
3
4
Signature :
5
6 Observations :

SUIVRE LES OPPOSITIONS ETABLIES PAR LE DISTRICT ET

COMMUNIQUEES DANS LE CALENDRIER
3 rotations de 2 matchs de 20min

Afin d'assurer une meilleure coordination, merci au club
recevant de retourner la présente feuille a :

district@foot86.fff.fr
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FEUVILLE DE MATCH U11

| Equipe : ‘ N° de licence | Equipe : | N° de licence
Nom du responsable : Nom du responsable :

NOM Prénom N° de licence B* | Type de blessure NOM Prénom N° de licence B* | Type de blessure
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
B* : Blessé B* : Blessé

Equipe : N° de licence Equipe : N° de licence
|| Nom du responsable : Nom du responsable :

NOM Prénom N° de licence B* | Type de blessure NOM Prénom N° de licence B* | Type de blessure
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12




