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Club accueil : N° Affiliation :

Responsable du rassemblement (Nom et Prénom) :

Observations éventuelles ( équipes absentes …. ) :

D

Arbitre ( A,B,C,D )Rencontres Résultats

Feuille de Match - Catégorie U10-U11 - Saison 2019/2020

PLATEAU A 4 EQUIPES

Date :  ________ / ________ / ________   Lieu : ________________________________
Secteur :  ___________________________   Groupe : ___________________________

INFORMATIONS IMPORTANTES
 LISTING OBLIGATOIRE Temps de jeu : 2 rencontres de 25 minutes par équipe

Clubs Invités Nom et Prénom de l'Educateur Signature

A

C

competitions@vosges.fff.fr

A retourner au secretariat du district dans les 48 heures par mail ou courrier par le club 
accueillant

B


