FEUILLE DE MATCH QUALIFICATION LFNA

A renvoyer au DLF par le club support et copie club recu avant le lundi a 12 h

QUALIFICATION LFENA

CLUB RECEVANT: DATE: N°JOURNEE
Match de 4 x 15"
EQUIPE A: EQUIPE B:
N° Nom et Prénom N° Licence N° Nom et Prénom N° Licence
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
I 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
|Edug Educ
Signature obligatoire de I'éducateur Signature obligatoire de I'éducateur

RESULTATS

Equipes

Points match

Total

A - B ~~

A

B

Observations et signatures obligatoire des eéducateurs apres la rencontre

Equipe A

Equipe B




