
 

 

Résultat Match  Buts (au cours du match) 

Equipe A:  

Equipe B:  

 

EQUIPE A : EQUIPE  B : 

  

Equipe A : Responsable : Signature : 

Equipe B : Responsable : Signature : 

CHALLENGE  FUTSAL ………… – Journée…….. – Feuille de match  

N° NOM - Prénom N° Licence 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

N° NOM - Prénom N° Licence 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

Annexe 

 

Remarque :  

 

Equipe A Equipe B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature 

 

Signature 

 

 


