
NOM DU RESPONSABLE - COORDINATEUR DU PLATEAU

…………………………………………………………..……….@....................................................................

CLUBS PARTICIPANTS / EFFECTIFS: Nombre total de joueurs dont filles

TOTAL

Heure du début du plateau : Fin du plateau : 

Distribution du goûter : OUI NON

Les accompagnateurs d'équipes ont-ils participé à l'animation des jeux ?

OUI NON

Les matchs ont-ils été arbitré par des jeunes ? OUI NON

Comportement de l'environnement (accompagnateurs d'équipe, parents…) : 

Remarques particulières : 

Suggestions pour les futurs organisateurs : 

.

.

.

2016-2017                                Secteur 

Sarthe Sud Ouest

CLUB ACCUEILLANT : 

DATE  : 

PLATEAU  U9  

.

.

.

.

.

.

FEUILLE A RENVOYER A : Corentin Marcais par mail : marcais.corentin@gmail.com                                                      

ou par MMS au 06 48 48 31 68 dans les 48h

.


