Feuille de Match a expédier de préférence par messagerie a :
Uil secteur4@foot35.fff.fr
. *préciser la catégorie en objet du mail avant I'envoi
Ch a m p I O n n at d e S E CTE U R * pour un mail, joindre les feuilles de match d'une seule catégorie
GROUPE de NIVEAU:
z . Poule :
Categorie U 11
9 A0 80  cO p[]
Foota 8
SCORE
DATE | CHIFFRES LETTRES
Equipede: [ e b i |
Equipede: | ... | ]
Nom et prénom de l'arbitre: N° de licence ou PI de I'arbitre Signature de |'arbitre
EQUIPE DE: EQUIPE DE :
N° NOM - PRENOM N° LICENCE |N° NOM - PRENOM N° LICENCE
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
RESPONSABLE EQUIPE (Nom - Prénom) Signature RESPONSABLE EQUIPE (Nom - Prénom) Signature
Licence du responsable de I'équipe: N° Licence ou PI Licence du responsable de I'équipe: N° Licence ou PI
Dirigeant(e) ] Dirigeant(e) ]
Educateur(trice) O Educateur(trice) []
Autres [ Précisez: Autres [ Précisez:
Sans Licence (dans ce cas N° Pl) ] Sans Licence (dans ce cas N° PI) ]

RAPPEL TEMPS DE JEU : 4 x 12 MINUTES (2 pauses coaching de 2 minutes + 1 mi-temps de 5 minutes maximum)

Le Protocole d'Esprit Sportif d'avant et d'aprés match a-t-il été réalisé ? oui [] Non []
Observation ou Réclamation: oui [J] Non [

(Ces éventuelles observations ou réclamations sont a noter au verso de cette feuille
et doivent étre signées par les responsables d'équipe et envoyées au District)
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