FEUILLE D'EFFECTIF

CLUB: Catégorie :
Date: Heure : Club organisateur :
NOM Prénom | N° Licence NOM Prénom N° Licence

1 19

2 20

3 21

4 22

5 23

6 24

7 25

8 26

9 27

10 28

11 29

12 30

13 Educateurs / accompagnateurs :
14 NOM Prénom N° Licence
15 1

16 2

17 3

18 4

19 5

20 6

La feuille d'effectif doit étre complétée et transmise au responsable de plateau par chagque club participant



District des

FEUILLE BILAN DE PLATEAU FLANDRES

de Football

Club recevant :

Date: Heure :

A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE DU PLATEAU

CLUB Nombre d'équipes Feuille d'effectif Licences
(y compris le recevant) inscrites | présentes oul NON oul NON

Remarques

A SIGNER PAR TOUS LES REPRESENTANTS DE CLUB (une fois complétée)

En signant cette feuille de plateau, les représentants de club déclarent avoir pris connaissance de la feuille de plateau.

Représentant de club Signature

Club :

Nom du représentant :

Club :

Nom du représentant :

Club :

Nom du représentant :

Club :

Nom du représentant :

Club:

Nom du représentant :

Club :

Nom du représentant :

Club :

Nom du représentant :

Club:

Nom du représentant :

La feuille bilan du plateau doit &étre envoyée par le club recevant via ADMIFOOT
dans un délai de 48 heures accompagnée de toutes les feuilles d'effectif




