JISTRICT JISTRICT

G TOOTBALL G TOOTBALL
DATE : ... eif . GROUPE :
LIEU DU PLATEAU : .o

EQUIPE L : ..o EQUIPE 2 : .....ooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e
EDUCATEUR : ..ooooooeeeeee s EDUCATEUR : ..ooooooeeeee e
N°DE LICENCE : ..o N°DE LICENCE : ..o,
N° Nom Prénom N° de licence N° Nom Prénom N° de Licence
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 il
12 12
EQUIPE 3« ..o EQUIPE 4 : ...,
EDUCATEUR : ..ooooooeeeeeeeeeeeer EDUCATEUR = .....ooovvooeeeeeeeeeeeeeessee
N° DE LICENCE : ..o N°DE LICENCE : ......ooooooioieveeeeeeeeeseseesens
N° Nom Prénom N° de Licence N°® Nom Prenom N° de Licence
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1
12 12

B* = Joueur blessé

ARBITRES CENTRAUX ET ARBITRES DE TOUCHES OBLIGATOIRES

Feuille a retourner & ffrancquembergue@yonne.fff.fr




