P
Q|

DISTRICT DE FOOTBALL
DE HAUTE SAONE

FICHE BILAN PLATEAU

Date du plateau :

Lieu du plateau :

Responsable plateau :

A la fin du plateau il vous est demandé de positionner I'ensemble des équipes
suivant leur niveau en vous basant sur les contenus des matchs du plateau.

N°| Nom de |'équipe Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3
(Expérimentée) | (Moyenne) | (Débutante)

0 N OOl D W N =

REMARQUES (organisation, horaires, contenu des ateliers, divers) :

A RETOURNER AU DISTRICT DANS LES 48 HEURES




FEUILLES DE MATCHS PLATEAUX U9

DATE DU PLATEAU :
NOM DU CLUB & oo
NOM DU RESPONSABLE DE L'EQUIPE : oo

o L4 ANNEE o
N NOM PRENOM NAISSANCE N° LICENCE

FEUILLES DE MATCHS PLATEAUX U9

DATE DU PLATEAU :
NOM DU CLUB & oo
NOM DU RESPONSABLE DE LEQUIPE & .o oo
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o 4 ANNEE o
N NOM PRENOM NAISSANCE N°® LICENCE
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