
 

FEUILLE FUTSAL 
U6-U7 

 
 
 

 
CLUB SUPPORT : DATE : LIEU : 

 

 
 

Nom du responsable de 
plateau 

Numéro de  
licence 

 

 

 

 Equipes présentes Nombre de joueurs  Equipes présentes Nombre de joueurs 

1   4   

2   5   

3   6   

 
 
 

 

Equipe Nom éducateur Numéro de licence Signature 

    

    

    

    

    

    

 


