
RENCONTRE 

EQUIPE A : EQUIPE B :

N° Nom et prénom
Date de 

naissance
Numéro de licence

Pied D 

/50

Pied G 

/50

Tête     

/50

Total    

/150
N° Nom et prénom

Date de 

naissance
Numéro de licence

Pied D 

/50

Pied G 

/50

Tête     

/50

Total    

/150

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

Remarques :

DEROULEMENT DE LA RENCONTRE 

Nom Prénom et n° licence de l'arbitre de la rencontre Signature Equipes Score : 

A : ......................../B  : ....................... .... /....

Match de 2X40 minutes. Hors jeu à la ligne médiane. Ballon taille 5.

Défi jonglages à faire avant le début du plateau les 2 équipes ensemble.Arbitrage à la touche par un joueuse U15 ou par un dirigeant licencié.

Total des 11 meilleures joueuses : Total des 11 meilleures joueuses :

Signature du responsable de l'équipe : Signature du responsable de l'équipe : 

FEUILLE  U15F FOOT A 11-  SAISON 2024/2025

DATE        GROUPE  /

Nom et prénom du 

responsable de l'équipe                                                                                                                                                                                                              
N° LICENCE

Nom et prénom du 

responsable de l'équipe                                                                                                                                                                                                              

N° LICENCE

N° LICENCE

Défi jonglages Défi jonglages

Nom et prénom du 

dirigeant                                                                                                                                                                                                                  
N° LICENCE

Nom et prénom du 

dirigeant                                                                                                                                                                                                                  


