COUPE U13

Foot a 8

FICHE
BILAN

CRITERIUM

Le responsable du rassemblement doit renvoyer cette fiche a

cdfa@foot35.fff.fr

Le club recevant doit envoyer cette fiche bilan complétée a Léo BERNUZEAU via I'adresse mail ci-dessus
au plus tard pour MERCREDI suivant les rencontres.

DATE ..................................................... RESPONSABLE .....................................................
LIEU O restival Foot U13 Pitch
..................................................... NIVEAU
GROUPE .....................................................
POULE | niquement 13et74 | L] Coupe District 35
COMPOSITION DU GROUPE
Equipe Nom du club Signature
A
B
c
Equipe Score Equipe Arbitrage
1A B
LE
CLUB RECEVANT
2 A €| DoIT FOURNIR
1 ARBITRE CENTRAL
3|c B

RAPPEL TEMPS DE JEU

Groupe de 3 équipes : 2 matchs par équipe de 2 x 15 minutes

Remarques, Observations : (Nom, prénom et signature des responsables d'équipes)

District de Football d'llle et Vilaine - 5 rue de Belle lle - BP 96303 - 35763 ST GREGOIRE Cedex
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