LEO
TOUR/JOURNEE : DATE : / / Lieu:
N° du secteur / du plateau : / Nom du responsable :
Nom des équipes présentes :
Equipet: Equipe3d:
Equipe2: Equipe 4:
Equipe recevante Score Equipe Visiteuse Nom Prénom de I'arbitre :
El B2 | _ _ o ____.
E2 E3 | N° de licence :
E3 El
Signature :
Equipe recevante Score Equipe Visiteuse Observations :
El B2 - - e e o
E4 E3|---=--=—"— e - =~
E3 E1 Afin d'assurer une meilleure coordination, merci
au club recevant de retourner la présente feuille a
E2 E4
E3 EZ ’#‘amq%ﬁ 4, rue de La Roﬁ::(f)o(l;ézu'dc ;[EE?( 1036 — 87050
E4 E1 E-mail : district@foot87.fff.fr
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