Date :

LIEU :

DISTRICT

-qe et
S 40,;

<

ANNEXE

Oui

DISTRICT FOOTBALL DU MAINE ET LOIRE

Non

FEUILLE DE PLATEAU FOOT LOISIR F

Nom et Prénom du Responsable plateau :

N° tel :

Vous devez envoyer la feuille de plateau + I'annexe (obligatoire) a

l'adresse suivante : achiron@foot49.fff.frle lundi qui suit.

Toute personne figurant sur cette feuille doit étre obligatoirement licenciée. Fhdiquer sur I'Annexe au VERSO, toutes les observations et/ou incidents a faire remonter a la commission afin qu'elles puissent étre traitées. Ainsi que les éventuelles blessures.

NOM DE L'EQUIPE :

NOM DE L'EQUIPE :
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Accompagn
ateur

Signature du dirigeant
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ateur

Signature du dirigeant




Phase :
Date :

Journée :

DIVISION :

GROUPE :
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OBSERVATION D'AVANT PLATEAU

Signature des dirigeants responsables

Signature du responsable de I'arbitrage

OBSERVATION D'APRES PLATEAU

Signature des dirigeants responsables

Signature du responsable de I'arbitrage

OBSERVATION DU RESPONSABLE DE L'ARBITRAGE

Signature des dirigeants responsables

Signature du responsable de I'arbitrage




