
FEDERATION FRANÇAISE DE FOOTBALL – LIGUE DU GRAND EST 
 

DISTRICT MOSELLAN DE FOOTBALL 
 

 FOOTBALL D’ANIMATION 
        

Feuille de match U11 
 

Important : un joueur qui n’a pas sa licence doit obligatoirement présenter un certificat médical récent pour pouvoir jouer 
  

Cette feuille de matches correctement remplie est à renvoyer dans les 48 heures au responsable du groupe (voir adresse sur le calendrier) 
 

 
Secteur : ………………………    Groupe : ……… 
 
Date : …………………………    Plateau à : ………………………… 

 
Nom, prénom du responsable de plateau recevant :    Signature 
 
………………………………………………………………………………… 
 

A remplir obligatoirement (rayer la mention inutile) 
  
Contrôle des licences : OUI  NON   Traçage du terrain : CORRECT INCORRECT 
 

Filet sur les buts : OUI  NON   Protocole effectué : OUI  NON   
 

Rencontres Terrain 1 (si 3 équipes seulement, A contre B puis B contre C puis A contre C) 
 

Matches Résultats Nom prénom de l’arbitre Jeune Adulte 

- -     
- -    

Si 3 équipes             - -    
     

Rencontres Terrain 2     
Matches Résultats Nom prénom de l’arbitre Jeune Adulte 

- -    
- -    

 
Réserves ou réclamations éventuelles (vous pouvez joindre une feuille volante si manque de place) 

……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
 
Signatures :  Le délégué plaignant   Le délégué adverse   L’arbitre  

 
 

 Suite au verso 
 



Nom et Prénom N° de licence Cat. Nom et Prénom N° de licence Cat.

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9

10 10
11 11
12 12

Nom et Prénom N° de licence Cat. Nom et Prénom N° de licence Cat.

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9

10 10
11 11
12 12

Capitaine :

Dirigeant :                                      N° lic.

Educateur :                                     N° lic.

Nom de l'équipe 1 :

Compositions des équipes (signaler les féminines en entourant le numéro)

Nom de l'équipe 2 :

Nom de l'équipe 3 : Nom de l'équipe 4 :

Capitaine : Capitaine :

Capitaine :

Dirigeant :                                      N° lic.

Educateur :                                    N° lic.

…………………………………………………………………………………………….………………………………
Signatures des délégués :
              Equipe 1                             Equipe 2                            Equipe 3                            Equipe 4              

Dirigeant :                                      N° lic. Dirigeant :                                      N° lic.

Educateur :                                    N° lic. Educateur :                                    N° lic.

Observations particulières (déroulement du plateau, esprit sportif du foot d’animation, blessés, etc) :

…………………………………………………………………………………………….………………………………


