
Responsable(s) du Plateau : Secteur : 

Clubs Absents : 

Observations diverses : (ex : Joueur blessé : NOM Prénom et N° de licence ; Problème rencontré avant, pendant ou après le plateau, etc. ) 

 

 

 
 
 

 

 
CLUBS 

Nombre Equipes Nombre de participants Responsables présents sur le plateau 

Prévues Présentes Joueurs Joueuses Encadrants NOM - Prénom Diplôme Signature 
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2 
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TOTAL      

 

 

Feuille de plateau à retourner obligatoirement par mail le lundi au plus tard : footanimation@gironde.fff.fr  

DATE : DISTRICT DE LA GIRONDE DE FOOTBALL - FOOT ANIMATION 

FEUILLE DE PLATEAU U6-U7  
 

CLUB D'ACCUEIL : LIEU : HORAIRE : 

Début  Fin  

 

mailto:footanimation@gironde.fff.fr

