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FEUILLE A RENVOYER PAR COURRIER AU DISTRICT OU PAR MAIL mgrondin@indre-et-loire.fff.fr 

N°

OBSERVATIONS REMARQUES 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

SIGNATURES EDUCATEURS

EQ D (équipe visiteuse) : EQ A (équipe recevante) : EQ B (équipe visiteuse) : EQ C (équipe visiteuse) : 

NOM - PrénomN°NOM - Prénom N°N° NOM - Prénom NOM - Prénom

………………………………………………/………………………………………

Equipe B contre  Equipe D

 MATCHS DE 15 MINUTES  Début 14h00

Equipe A contre  Equipe B

………..……………………………………/……………………………………....

Equipe C contre  Equipe D

………...………………………………/………...…………………………..

…………………………………………/………………………...……………..

Equipe A contre  Equipe C

………..……………………………………/……………………………………....

………………………………………………/………………………………………

Equipe A contre  Equipe D

Equipe B contre  Equipe C


