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Date: Heure :
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NOM Prénom ? Licence

Catégorie

Club organisateur :
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NOM Prénom

Educateurs / accompaenateurs :
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NOM Prénom

? Licence

? Licence

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



FEUILLE BILAN DE PLATEAU

Club recevant :

Date: Heure :

A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE DU PLATEAU
CLUB

(y compris le recevant)

Nombre d équipes

inscrites présentes

Feuille d'effectif

OUI NON

Licences

OU! NON
Remarques

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

En signant cette feuifle 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 être envoyée par le club recevant via ADMIFOOT

dans un délai de 48 heures accompagnée de toutes les feuilles d'effectîf


