Epreuve :

Poule / Niveau :

EQUIPES PRESENTES Club organisateur

RESPONSABLE: DU PLATEAU

o

Journée n°:

NOM

Date :

Prénom

Lieu:

N° de licencié

RENCONTRES

Equipe

PLATEAU A 3 EQUIPES

Résultat

Equipe

ARBITRES

Prénom

N° de licencié

BLESSURES CONSTATEES

Prénom

Equipe

Type de blessure

PLATEAU A 4 EQUIPES

RENCONTRES

Equipe

Résultat Equipe

PI.

Cocher la case de I'équipe vainqueure de la séance de tirs aux buts (en cas d'égalité sur la rencontre)
— Epreuve de tirs aux buts a réaliser avant chaque rencontre

CLASSEMENT DU PLATEAU

Equipe

. Baréme points :
Points « Victoire match : 4 points
e Match nul - Victoire TAB : 2

points
Match nul - Défaite TAB : 1

point
o Défaite match : O points

En cas d’égalité aux points,
départage :
1.au goal-average particulier

1
2
3
4

2.au goal-average général
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EQUIPE N°2 :

EQUIPE N°1:

NO

N° licencié

NO

N° licencié
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NOM Prénom RESPONSABLE :

EQUIPE N°3:

N° licencié :

NOM Prénom RESPONSABLE :

N° licencié :

EQUIPE N°4 :

NO

Prénom

N° licencié

NO

Prénom

N° licencié
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NOM Prénom RESPONSABLE :

N° licencié :
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NOM Prénom RESPONSABLE :

N° licencié :




	FEUILLE DE “JOUR DE COUPE” U13
	Épreuve :
	Poule / Niveau :
	Journée n° :
	Date :
	Lieu :
	ÉQUIPES PRÉSENTES
	Club organisateur

	RESPONSABLE DU PLATEAU
	NOM
	Prénom
	N° de licencié

	PLATEAU À 3 ÉQUIPES
	RENCONTRES
	Équipe
	Résultat
	Équipe

	ARBITRES
	NOM
	Prénom
	N° de licencié

	BLESSURES CONSTATÉES
	NOM
	Prénom
	Équipe
	Type de blessure


	PLATEAU À 4 ÉQUIPES
	RENCONTRES
	Équipe
	Résultat
	Équipe


	CLASSEMENT DU PLATEAU
	Pl.
	Équipe
	Points
	DISTRICT DE FOOTBALL DES DEUX-SÈVRES


	FEUILLE DE “JOUR DE COUPE” U13
	ÉQUIPE N°1 :
	N°
	NOM
	Prénom
	N° licencié


	ÉQUIPE N°2 :
	N°
	NOM
	Prénom
	N° licencié


	ÉQUIPE N°3 :
	N°
	NOM
	Prénom
	N° licencié


	ÉQUIPE N°4 :
	N°
	NOM
	Prénom
	N° licencié


	DISTRICT DE FOOTBALL DES DEUX-SÈVRES


	Text: 
	Text26: 
	Check Box: Off
	Check Box_1: Off
	Check Box_2: Off
	Check Box_3: Off
	Check Box_4: Off
	Check Box_5: Off
	Check Box_6: Off
	Check Box_7: Off
	Check Box_8: Off
	Check Box_9: Off
	Check Box_10: Off
	Check Box_11: Off
	Check Box_12: Off
	Check Box_13: Off
	Check Box_14: Off
	Check Box_15: Off
	Check Box_16: Off
	Check Box_17: Off
	Text87: 
	Text99: 
	Text111: 


