DISTRICT DE SEINE & MARNE DE FOOTBALL

DATE:............... CLUB RECEVANT ... e e POULE:.....................
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE DU PLATEAU + N° LICENCE & . .. .ottt e e e e e e
U13 Brassage : U12 Brassage : U1l Brassage : U10 Brassage : U9 Brassage :
Equipes Points Total
1-
2-
3-
4-
Numéro de match Match Résultat Arbitres
1/2
3/4
1/3
2/4
1/4
2/3

Observations :

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Toute la correspondance doit étre adressée par mail a :
secretariat@seineetmarne.fff.fr




Equipe de : Educateur :

N° Licence Nom Prénom PD PG Téte
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Equipe de : Educateur :

N° Licence Nom Prénom PD PG Téte
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Toute la correspondance doit étre adressée par mail a :
secretariat@seineetmarne.fff.fr




