DISTRICT DISTRICT

@"?

e

- FEUILLE U8-U9 R
PHASE 1
SAISON 2025-2026

A insérer sur le FAL par le club support avant le Lundi a 14h00

Club organisateur :

Responsable de plateau :

Numeéro de licence :

Date :

Horaire :

Numeéro de plateau :

Nom du club Nbres d’équipes | Nbres d’équipes | Absent | Absent non
(Phase 1) présentes prévenu prévenu

5 SEQUENCES DE 10 MINUTES

, o Match
Séquence n°1 OUl / NON 5¢5 U9

, o Match
Séquence n°2 OUl / NON 5¢5 U9
5¢ °3 OUI / NON Match

équence n 5¢5 U9

, o Match
Séquence n°4 OUl / NON 5¢5 U9

; Match
Séquence n°5 OUI/ NON

5¢5 U9



[EQUIPE A:

EQUIPEB:
N° Nom et Prénom N° Licence N° Nom et Prénom N° Licence
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
Educ Edug
Signature obligatoire de I'éducateur Signature obligatoire de I'éducateur
EQUIPE C: EQUIPED:
N° Nom et Prénom N° Licence N° Nom et Prénom N° Licence
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
Edud Educ
Signature obligatoire de I'éducateur Signature obligatoire de I'¢ducateur
EQUIPEE: EQUIPEF:
N° Nom et Prénom N° Licence N° Nom et Prénom N° Licence
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
Edud Educ
Signature obligatoire de I'éducateur Signature obligatoire de I'¢ducateur
EQUIPEG: EQUIPEH :
N° Nom et Prénom N° Licence N° Nom et Prénom N° Licence
1 1
2 2
3 3
4 2
5 5
6 6
7 7
Edud Educ

Signature obligatoire de I'éducateur

Signature obligatoire de I'éducateur




