
 

 

 

 

 

 

 

 

FEUILLE DE CRITERIUM 2019/2020 
 

    U17 FEMININES (Pratique à 8) 
 

 

  Date du critérium :  
 
 

Club organisateur : 
 

 
Terrain : ………………………………………………… 
 
Nom du responsable / N° licence : …………………………..………………………………………………… 
(club recevant) 
 

Toute personne figurant sur cette feuille doit être obligatoirement licenciée 

 

 Equipe Equipe Noms 

 Nom Club Score Score Nom Club Jeunes Arbitres 

Match 1           

Match 2           

Match 3           

Match 4      

Match 5      

Match 6           

Match 7      

Match 8      

 
 

 

Observations  
 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Signature responsable 

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

 


