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Validation des résultats

FEUILLE DE MATCH - 3 ou 4 ÉQUIPES
Saison 202 /202

CATÉGORIE U11

Date : ______/ ______ / ______ Lieu : ______________________ Groupe :_____

Equipe 1

SCORES Nom de l'arbitre

INFORMATIONS IMPORTANTES
Temps de jeu : 2 rencontres de 25 minutes par équipe / Licences obligatoires

Équipes convoquées (Rendez-vous :                  )

A

B

C

D

Equipe 2

A retourner au secretariat du district dans les 48 heures 

Responsable du rassemblement (Nom et Prénom) :

Équipes absentes :

Observations éventuelles :

Club accueil : N° Affiliation :

Club Nom et Prénom du Dirigeant Signature

/

/

Réaliser l'épreuve des tirs aux buts avant chaque match

Equipe 3
Contre

Equipe 4 /

/

Rencontres

Contre

Rencontres SCORES Nom de l'arbitre

Equipe 1
Contre

Equipe 2 /

/

Equipe 3
Contre

Equipe 4 /

/


