FEUILLE DE PLATEAU

CATEGORIE U9 - “5 CONTRE 5”

CLUB : N° équipe :

o . Date du plateau
NOM Prénom N° licence | | P i

Cochez les joueurs présents aux dates correspondantes

RAPPEL : Extrait Article 70 des Reéglements généraux de la F.F.F. :
Aucun joueur ne peut pratiquer le football s'il na, au préalable, satisfait @ un controle médical donnant lieu a la délivrance
d'un certificat médical de non contre-indication a la pratique du football, conformément aux lois et textes en vigueur,

figurant au dos de /la licence.

6m
A A PLATEAU DE 4-5-6-7-8 ou 9 Equipes
\ | ] Ordre des rencontres C ,
» ! Lo Chaque équipe présente sur le plateau joue 3 ou 4 matches
— 3 l #m En fonction du nombre de matches prévus sur le plateau
P Py Temps de jeu - , - ,
: k S 4 matches > 1% 12 5 3 matches > L% 15
Nombre de joueurs 4+1 gardien
Ballon '3 impérativement
Hors Jeu Pas de Hors jeu
Coups francs Tous DIRECTS - Pénalty & 6m
Remplacements Illimites, effectués & un arrét de jeu
e Rentrée da touche Effectuée au pied (Sur passe ou conduite] — but direct non valable
Sortie de but ballon placé 3 6m (au niveau du point de pénalty)
e Arbitrage Consiste davantage & expliquer qu'a sanctionner ! De préférence par un Jeune.




Date :

Lieu :

Poule :

Equipes Rencontrées

Club
organisateur

NOM du responsable
d’équipe

Remarques éventuelles :

Date : Lieu : Poule :
. , Club NOM du responsable | Remarques éventuelles :
Equipes Rencontrées organisateur d'équipe
Date : Lieu : Poule :
. p Club NOM du responsable | Remarques éventuelles :
Equipes Rencontrees e d'équipe
Date : Lieu : Poule :
. , Club NOM du responsable | Remarques éventuelles :
Equipes Rencontrees " d'équipe
Date : Lieu : Poule :

Equipes Rencontrées

Club
organisateur

NOM du responsable
d’équipe

Remarques éventuelles :

FEUILLE DE PLATEAU A RETOURNER A LA FIN DE CHAQUE PHASE




