ooy

DATE : / /

FEUILLE DE SUIVI FOOT5

Lieu :

Club d'accueil

Nom du responsable :

Téléphone :

Nom des équipes présentes :

Signature :

Equipe 1 Nombre d'enfants :

Equipe2: Nombre d'enfants :

Equipe3: Nombre d'enfants :

Equpe4: Nombre d'enfants :
tch Equipe A Score Equipe B
1 Equipe 1 Equipe 2
2 Equipe 3 Equipe 4
3 Equipe 1 Equipe 3
4 Equipe 2 Equipe 4

Observations :

CHAQUE EQUIPE EFFECTUE 2 MATCHS

DE 20 MINUTES CHACUN

Afin d'assurer une meilleure coordination, merci
au club recevant de déposer les documents sur
FAL au plus tard le lundi qui suit le plateau.




