
DATE :   Dimanche 25 Mai        LIEU : Laxou  
 

Rassemblement U11  
                 

CLUB :   ___________________________  
 
 
 Ne rien inscrire sur les cases à fond orange 

Nom et Prénom des joueurs  
+ Numéro de Licence E

ss
ai

s 

Pied 
30 

Tête 
10 

Totaux 

Pied droit Tête Total 

1 1      

2   

2 1      

2   

3 1      

2   

4 1      

2   

5 1      

2   

6 1      

2   

7 1      

2   

8 1      

2   

9 1      

2   

10 1      

2   

11 1      

2   

12 1      

2   

Ne rien inscrire sur les cases à fond orange 

Délégué responsable :                                                                                      
Nom : _______________________ 
Prénom : ____________________ 
N° de licence : _______________ 
Signature :                                                                            

Total    8 meilleurs joueurs  

Total    9 meilleurs joueurs  

Total  10 meilleurs joueurs  

Total  11 meilleurs joueurs  

Total  12 meilleurs joueurs  
Club : 
Nom et prénom de l’éducateur qui a contrôlé l’épreuve des 
jonglages : 
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