DISTRICT DE SEINE & MARNE DE FOOTBALL

DATE . .............. CLUB RECEVANT ... e e POULE :....................

U9 Ambition Poule a 8;:

Equipes

1- 5-

2- 6-

3- 7-

4- 8-

Numéro de match Match Numéro de match
1/2 5/6
3/4 7/8
1/3 517
2/4 6/8
1/4 6/7
2/3 5/8

Observations :
- Heure d’arrivée :

Forfait ou forfait avisé :

Blessé :

- Autres:

Toute la correspondance doit étre adressée :
Au siege Sociat 19 rue de Dammarie 77000 MELUN / Tél. : 01.6459.57 / Télécopie : 01.64.83.57.58 / secretarsgi@etmarne.fff.fr
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