
Foot d’Animation 

Saison 2019 

(1) Obligatoire 

FEUILLE DE MATCH 
 

Nom du club :  

 

Composition de l’équipe 
 

Nom (1) Prénoms (1) N° licence (1) Blessé(e) 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     

 

 

 

 

 

 

 

 

Je certifie l’exactitude des informations inscrites ci-dessus. 

Le Responsable ________________________________________   Tél. : ____________________ 

Signature du responsable (1) 

Éducateur  
Nom et Prénoms (1) N° de licence (1) 

  

Accompagnateurs 
  

  

Date :  ………………………………………………………………………… 

Stade : ………………………………………………………………………… 

Club organisateur : …………………………………………….…………………… 

PLATEAU U9 
Licenciés(es) nés en 2010 et 2011 

Tout participant doit être 
en possession de sa 

licence 


