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DATE:............... CLUBRECEVANT ...ttt ittt it iiieantineennenacnneans POULE:......ccoiiiiiiinnnnn,

NOM ET PRENOM DE I’ARBITRE + NP LICENCE : .. .ttt iitiiitiittiteneeneensennenneeneonconeoncennens

NOM ET PRENOM DES ARBITRES ASSISTANTS + NO LICENCE : . . ottt ittt it tiententenseneeneeaseasesseaneeneencencen sus

Critérium Départemental : Excellence Espoir Catégorie U13 U12 Ul1 U10 U9
Equipes Score

Observations :

Heure d’arrivée :

Forfait ou forfait avisé :

Blessé :

Autres :

Toute la correspondance doit étre adressée uniquement par mail a :

secretariat@seineetmarne.fff.fr




Date :

Feuille de Jonglerie Challenge / Critérium

Lieu :

Equipe de :

DISTRICT

N° licence

NOM Prénom

Assistant

Blessé

Pied
droit

Pied
gauche

Téte
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10

11

12

NOM Prénom de I'éducateur
Numéro de licence

NOM Prénom du dirigeant
Numéro de licence

Rappels :

La feuille de match est a remplir impérativement avant le déroulement de la rencontre.
La jonglerie est a réaliser obligatoirement avant le début de la rencontre.

Chaque club présent lors du tour de critérium ou challenge a I'obligation de remplir par équipe le tableau ci-dessus, avec la liste de ses joueurs.
La feuille de match et la feuille de jonglerie sont a retourner au District au plus tard le Mercredi suivant la rencontre.




