
 
                                                                                                                                  

 

 

 

 

FICHE BILAN PLATEAU U7 

 

Date du plateau : 
 
Lieu du plateau : 
 
Responsable plateau : 

 

 

 Equipes présentes au plateau 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 

REMARQUES SUR LE PLATEAU : organisation, horaires, contenu des ateliers, divers : 

 

 

 

 

 

 

 

A RETOURNER AU DISTRICT DANS LES 48 HEURES 

 



 

 

FEUILLES DE MATCHS PLATEAUX U7 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

N° NOM PRÉNOM 
 

ANNEE NAISSANCE N° LICENCE 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………… 

 

FEUILLES DE MATCHS PLATEAUX U7 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

N° NOM PRÉNOM 
 

ANNEE NAISSANCE N° LICENCE 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 
 

DATE DU PLATEAU :  
 
 
LIEU DU PLATEAU : 
 
 
CLUB : 
 

NUMERO DE L’EQUIPE : 
 
NOM DU RESPONSABLE DE L’EQUIPE : 
 
NUMERO DE LICENCE : 

DATE DU PLATEAU :  
 
 
LIEU DU PLATEAU : 
 
 
CLUB : 
 

NUMERO DE L’EQUIPE : 
 
NOM DU RESPONSABLE DE L’EQUIPE : 
 
NUMERO DE LICENCE : 


