
PLATEAU Numéro : Temps de jeu : 15 minutes par match sans mi-temps

DATE DU PLATEAU : Temps total de jeu par équipe : 45 minutes maximum

3 matches de 15 mn
AUCUN CLASSEMENT NE SERA ETABLI

Nom, Prenom N°Licence
Année de 
Naissance

Nom, Prenom N°Licence
Année de 
Naissance

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

Nom, Prenom N°Licence
Année de 
Naissance

Nom, Prenom N°Licence
Année de 
Naissance

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

Feuille à retourner par le CLUB ORGANISATEUR au DISTRICT GARD-LOZERE DE FOOTBALL, 34 RUE SEGUIER 30020 NIMES CEDEX 1

DISTRICT GARD-LOZERE  - FOOTBALL A 5 
PLATEAU U8 - 2015

Nom & Tel du responsable du plateau :

N° Plateau reporté et date : 

C D

EQUIPE A : EQUIPE B : 

Responsable de l'equipe : 

OBSERVATIONS : Notez toutes les observations que vous jugerez intéressantes

Vous devez présenter la liste de vos licenciés(es) 
téléchargée sur FOOTCLUB ou via l'application

Responsable de l'equipe : 

EQUIPE C : EQUIPE D : 

D

B C

A 

A C

B 

N°LICENCE

A B

N°LICENCE

CLUB ORGANISATEUR : Attention : 3 UO7 F/G max

RENCONTRES

Responsable de l'equipe : 

D

Responsable de l'equipe : 

N°LICENCEN°LICENCE



PLATEAU : Numéro : Temps de jeu : 15 minutes par match sans mi-temps

DATE DU PLATEAU : Temps total de jeu par équipe : 45 minutes maximum

3 matches de 15 mn

AUCUN CLASSEMENT NE SERA ETABLI

Nom, Prenom N°Licence
Année de 

Naissance
Nom, Prenom N°Licence

Année de 

Naissance

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

Nom, Prenom N°Licence
Année de 

Naissance
Nom, Prenom N°Licence

Année de 

Naissance

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

Feuille à retourner par le CLUB ORGANISATEUR au DISTRICT GARD-LOZERE DE FOOTBALL, 34 RUE SEGUIER 30020 NIMES CEDEX 1

DISTRICT GARD-LOZERE  - FOOTBALL A 5 

Notez toutes les observations que vous jugerez intéressantes

PLATEAU U9 U8 - 2014 2015

Nom & Tel du responsable du plateau :

CLUB ORGANISATEUR :

N°LICENCE

N° Plateau reporté et date : 

C D

EQUIPE A : EQUIPE B : 

Responsable de l'equipe : 

Responsable de l'equipe : 

EQUIPE C : EQUIPE D : 

OBSERVATIONS 

RENCONTRES

Responsable de l'equipe : 

D

A C

B D

B C

A 

N°LICENCE

A B

Responsable de l'equipe : 

N°LICENCEN°LICENCE

A RENSEIGNER


	Feuil1

