
FEUILLE DE MATCH DEBUTANTS SAISON 2013/2014  
 
 POULE ..............  JOURNEE : ...............  DATE : ......................   LIEU : ................................................ 
  
NOM et téléphone du responsable du Plateau :............................................................................................. 
 
 FORMULE DU PLATEAU( Cocher les cases)       U9/U8         U7/U6 Plateau joué le : 
 
 Matin 
 FESTI FOOT      
   
 FUN FOOT  A.MIDI 
 
 ROTATION IMPOSEE 
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Observations: 

 
 
 
 

A renvoyer dans les 48 heures au District (les 2 feuilles agrafées) 


