
Terrain

Heure :

Heure :

Club

A retourner via le FAL dans les 48 heures à la commission Foot Animation

Responsable du rassemblement (Nom et Prénom) :

Équipes absentes :

Observations éventuelles :

Club accueil : N° Affiliation :

Nom et Prénom du Dirigeant Signature

Validation des résultats

Rencontres Résultats Nom de l'arbitre

Feuille de Match - 3 ou 4 équipes - Saison 2024/2025

Catégorie U11

Date :  ________ / ________ / ________   Lieu : ________________________________

INFORMATIONS IMPORTANTES

Temps de jeu : 2 rencontres de 25 minutes par équipe

Les licences sont obligatoires

Équipes convoquées (Rendez-vous :  )

A

B

C

D


