
 

 

 

 

 

 

  

COMITE DEPARTEMENTAL DE PARIS DE FOOTBALL 
10, Square Dunois–75013 PARIS – Tel : 01 45 86 07 53 – Fax : 01 45 86 80 55 

FEUILLE    de    MATCH  CRITERIUM  
    
   U 11 
   U 13   
DATE de la Rencontre :  
A : (Stade & Adresse)  
 
RESULTAT de la RENCONTRE 

Club Recevant :   ………………………        Club visiteur : ………………….. 

 
 

CLUBS en Présence : 
 

Recevant :                    Visiteur :        

 N°Licence Nom, Prénom  N°Licence Nom, Prénom 

1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

5   5   

6   6   

7   7   

8   8   

9   9   

10   10   

11   11   

12   12   
Rappel : 12 Joueurs autorisés en U 10 ET U 11     - 12 Joueurs autorisés en U 12 ET  U13  

 

Observations d’avant match : 

:………………………………………………………………………………………….………

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

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Responsable club recevant 
 

L’Arbitre Responsable club visiteur 

 
 
 

  

 
   

ARBITRE : __________________________________             Signature arbitre : 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  

COMITE DEPARTEMENTAL DE PARIS DE FOOTBALL 
10, Square Dunois–75013 PARIS – Tel : 01 45 86 07 53 – Fax : 01 45 86 80 55 

 

 


