
But(s) VISITEUR But(s)

………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………

Nom Prénom : …………………….………………… Nom Prénom : …………………….…………………

Signature du capitaine réclamant Signature du capitaine adverse

  Temps des rencontres :

U11 : 2 x 20 min

U13 : 2 x 25 min

U15 : 2 x 25 min

DATE : ...../...../........

Club RECEVANT : …………………………….……

C : 

Rencontres RECEVANT SIGNATURES

DISTRICT DE L'ESSONNE DE FOOTBALL
District  de  l ' Essonne -  52  rue  du  Mesnil 91220 - BRETIGNY  SUR  ORGE

  Association   déclarée   sous   le   n ° 02897   du   23.12.80

Fair-Play - Le football est un jeu - Le premier droit de l'enfant est de participer

CATEGORIE :…............

Site : 

A :

    CRITERIUM  FUTSAL

FEUILLE DE RENCONTRE 

Feuille de RENCONTRE(S) à retourner au DISTRICT avant le mardi midi suivant la date d'organisation.

Nom de l'EDUCATEUR responsable : ……………………...……………………..   N° de licence : ……………………………

Obligation : Toutes les joueuses doivent participer à la rencontre avec un temps de jeu égal

          Réserves (avant match)      (cocher la case correspondante)         Réclamations (après match)

Signature de l’arbitre

B : 

O B S E R V A T I O N S


