
                              Date :………………………………………………..………………………………………… Groupe  :

                             Terrain :  …………………………………………...……………….……………………………………………… Journée :

  Equipe : ……………………………………...………..……………………………………………….………………………

NOM - Prénom N° Licence Alternés Tête Total

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Ed. N°

Dir.1 N°

Dir.2 N°

  Equipe : ……………………………………...………..……………………………………………….…………………  

NOM - Prénom N° Licence Alternés Tête Total

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Ed. N°

Dir.1 N°

Dir.2 N°

Total des 
8 meilleures

Feuille de match " CHALLENGE de VENDEE U14FEM "

Noter 
uniquement 

les 8 
meilleures

 ……………...

……………..

Total des          
8 meilleures

Noter 
uniquement 

les 8 
meilleures

CHALLENGE : 30 alternés   ‐ 20 têtes 3 essais
sans surface de 

rattrapage

OBJECTIFS


