District de Savoie de Football
Commission des Jeunes
B.P. N° 401 — 73004 CHAMBERY Cedex

FEUILLE DE CRITERIUM 2019/2020
U10 (2010) et U11 (2009)

Date du critérium :

[] Division 1 [] Division 2 [] Division 3 Secteur :

Club organisateur :

TeITAIN & oo

Nom du responsable / N [ICEBNCE & .....veii e

(club recevant) Signature responsable

Toute personne figurant sur cette feuille doit étre obligatoirement licenciée

Equipe Equipe Noms
Nom Club Score | Score Nom Club Jeunes Arbitres U17/U19
Match 1
Match 2
Match 3
Match 4
Match 5
Match 6
Durée des rencontres : - Critérium a 4 équipes : 3 rencontres de 18 minutes

- Critérium a 3 équipes : 2 rencontres de 25 minutes
- Critérium a 2 équipes : 1 rencontre de 2 x 25 minutes

Les feuilles d’effectif doivent étre impérativement jointes a la présente feuille de critérium — Une feuille d’effectif par critérium

Observations, identité des joueurs blessés, type de blessures :
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EDUCATEURS / DIRIGEANTS Signature du responsable
N° LICENCE NOM Prénom

RAPPEL : Extrait Article 70 des Réglements généraux de la F.F.F. :

Aucun joueur ne peut pratiquer le football sl na, au préalable, satisfait a un contréle médical donnant lieu a la délivrance d'un
certificat médical de non contre-indication a la pratique du football, conformément aux lois et textes en vigueur, figurant au dos de la
licence.
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RAPPEL : Extrait Article 168 des Réglements Généraux de la F.F.F. :

Une équipe « U10-U11 » ne peut compter plus de trois joueurs ou joueuses « U9-UIF »
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RAPPEL : Extrait Article 168 des Réglements Généraux de la F.F.F. :

Une équipe « U10-U11 » ne peut compter plus de trois joueurs ou joueuses « U9-UIF »
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