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PLATEAU à …….... Équipes 

N° LICENCE SIGNATURE 

    A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE DE CHAQUE EQUIPE

CATEGORIE U11 

NIVEAU :

DATE :

GROUPE :

LIEU :

NOM DE L'EQUIPE NOM DU RESPONSABLE 

Cette feuille est à renvoyer au District de la Somme sous un délai de 48H 

INFORMATIONS SUR LE PLATEAU     

Ambiance du match 

Observations relatives au plateau :

Ambiance générale plateau : Signature du responsable :
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