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JOURNEE D’ACCUEIL 
U9 

 
FEUILLE BILAN DU SITE 

Date  Membres de 

commission présents : 

 

Lieu  

Nombre de terrains  Goûter Oui       Non 

 

CLUBS PARTICIPANTS :          Nombre d’équipes    Nombre de joueurs              CLUBS ABSENTS 

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

NOMBRE DE CLUBS NOMBRE D’EQUIPES NOMBRE DE JOUEURS 
NOMBRE DE 
FEMININES 

    

OBSERVATIONS DU RESPONSABLE DU SITE : 

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................. 

 

 

 

DISTRICT DE L’ORNE DE FOOTBALL  

A REMPLIR ET       A 

RENVOYER AU 

DISTRICT 

 


