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    Scores

A :                                                 B :          /

C :                                                 D :          /

A :                                                C :          / A :                                                C :

B :                                                 D :          / B :                                                 D :

A :                                                 D :          / C :                                                 D :

B :                                                 C :          / D :                                                 C :

Feuille de match à retourner à : aremaud@foot85.fff.fr

RÉSULTATS

Nombre de 
matches gagnés

Buts pour
Buts 

contre

 -   -  

ÉQUIPES

Observation/Commentaire :

  EQUIPE (A) :   EQUIPE (B) :

  EQUIPE (C) :   EQUIPE (D) :

Rencontres 1x15 minutes (2x11 si 3 équipes)

FUTSAL U11/U13 : FEUILLE DE PLATEAU A 4 EQUIPES

 -   -  

DATE :   LIEU : SECTEUR :   

CATEGORIE :   
Nom/Prénom du responsable du plateau : 

N° de tél :                                                              Adresse email :


