COMMENT REMPLIR FEUILLE

DE MATCH FOOT ANIMATION
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Joueur(euse): Bien inscrire
nom-prénom + numéro de

District du Rhdne de Football

Educateur(rice) et Dirigeant(e):
Feuille d'Effectif - Festi foot "U9"

Bien inscrire nom-prénom +

licence

Groupement: Beaujolais

LieU: VIllefranChe. .....coociviieiiece ettt sttt s es e s enaenes

numeéro de licence

Date: 31/08/17

Club :AS Test

oueurs participant au Festi-Foot

eurs participant au Festi-Foot Educateurs et Dirigeants présents au Fesid

Nom - Prénom

N° de Licence Nom - Prénom N° de Licence Nom - Prénom N° de Licence

: ESTRITTO Thierry

254333789 25436789

< CHAUVOT Myléne

: RICHARD Sylvam

2546667865

; SUBRIN Benoit

2543457890

2542678765
250107
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Bien remplir le nom du

2546378954

groupement, le lieu, la date

’ HERNANDEZ Jérome

2546784321

et le club qui accueil

: NAIT Khadija

2540987452

Nom - Prénom N° de Licence

—

48

LA LISTE DES JOUEURS EST A REMPLIR EN DEBUT DE SAISON ET A PHOTOCOPIER POUR CHAQUE PLATEAU EN RAYANT LES JOUEURS ABSENTS, PUIS A REMETTRE AU RESPONSABLE DU

FESTI-FOOT. CELUI-CI L'AGRAFFERA A LA FEUILLE DU FESTI-FOOT AVEC LES FEUILLES D'EFFECTIF DES AUTRES CLUBS.




A RENVOYER DANS VOTRE GROUPEMENT DE RATTACHEMENT DANS LES 48H

Organisation de la pratigue U7-U9

Educateur(rice) et Dirigeant(e):

OBLIGATOIRE

CLUB RECEVANT :

I CATE -

1- A REMFLIR FAR LE RESPOMSABLE DU FESTI-FOOT

CLUBS PRESENTS

NOMBRE D'EQUIPES

FEUILLE
C'EFFECTIE

LICEMCES

REMARQUES

CONWODIUIEES FPRESENTES

il NN

)

MO

2- A REMPLIR FPAR LES RESPONSAEBLES DES CLUBS PRESENTS

CLUBS PRESENTS

SIGNATURES

Club :

Responsable -

Club :

Responsable :

Club -

Responsable :

Club :

Responsable :

Direction Technique Nationale



Joueur(euse): Bien inscrire
nom-prénom + numéro de

licence

Date :
Gite :

Poule :

District du Rhbne

Muméro de Plateau :

Inscrire le nom des
équipes et le score

[Equipe (a): N club: JEquipe (B) : N'club
Numdro wrtnom Numéro de licence | NOM Prénom Numéro de licence
1
O 2
\ ] \J 1
1 Inscrire le nom du club Inscrire le numéro de club |
: ~— présent au plateau suivi de correspondant a I’'équipe |
son numéro d’équipe (1 ou I
7
8 2o0u 3...)
9 9
10 10
|Educateur: JEducateur:
[oirigeant: Joirigeant: -
[signature de I'éducateur: Diplme Esignature de l'éducateur: Diplime
[Equipe [C) : Nclub: [Equipe (D) : Nelub
MNuméra NOM Prénom l Numéra de licence Muméro NOM Prénom gro de licence
1 1
2 2
3 LA FEUILLE DE MATCH 3
q 4
: EST A RENVOYER AU ;
s GROUPEMENT DANS B
; LES 48H x
10 10
\'@!!L:r: [Educateur:
i \ lD}ri“anr:
SignaturesYducateur: Dipléme : Signature de M'éducateur Dipléme
Matches terrain n”l Score Matches terrain n"2 Score
Résultats
N / - /
pod / - /
rencontres 7 . 7

Bien remplir le lieu, la date,

le numéro du plateau et le
club qui accueil

Educateur(rice) et Dirigeant(e):
Bien inscrire nom-prénom +
numéro de licence, Diplome et
SIGNER

Direction Technique Nationale



Joueur(euse): Bien inscrire Le
numéro, nom-prénom +
numeéro de licence

Organisation de la pratigue U113
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