
FOOTBALL A 8 
COMMISSION DEPARTEMENTALE FEMININE TOURNOI  
ZI de Bois Joli 2 – 13 Rue de Bois Joli – BP 10010 
63801 COURNON D’AUVERGNE PPDC POULE  
 04.73.99.61.61. 
 
 
 

DATE : 18 février 2023 RESPONSABLE DE LA POULE : U.S. Bassin Minier 

 

LIEU : La Combelle 

 
 

RESULTATS DES MATCHES 
 

N° MATCH CLUB SCORE CLUB SCORE ARBITRE 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 

RECOMMANDATIONS 
 

COMPOSITION DES EQUIPES 

 

▪ Les équipes doivent être composées de 12 joueuses maximum U13F ; U12F ET 3 U11F 
▪ Les filles U14F ne sont pas autorisées (règlement spécifique Festival U13F) 
▪ Les joueuses U11F (3 maxi) doivent être surclassées 
▪ Les numéros de maillots doivent correspondre à ceux de la feuille de match 

 

FESTIVAL FOOT U13 F 
FEMININES TOUR 2 



COMPOSITION DES EQUIPES 
 

EQUIPE DE : EQUIPE DE :  

NOM PRENOM N° LICENCE NOM PRENOM N° LICENCE 

1.......................................................................... .................................... 1.......................................................................... .................................... 

2 ......................................................................... .................................... 2 ......................................................................... .................................... 

3 ......................................................................... .................................... 3 ......................................................................... .................................... 

4 ......................................................................... .................................... 4 ......................................................................... .................................... 

5 ......................................................................... .................................... 5 ......................................................................... .................................... 

6 ......................................................................... .................................... 6 ......................................................................... .................................... 

7 ......................................................................... .................................... 7 ......................................................................... .................................... 

8 ......................................................................... .................................... 8 ......................................................................... .................................... 

9 ......................................................................... .................................... 9 ......................................................................... .................................... 

10 ....................................................................... .................................... 10 ....................................................................... .................................... 

11 ....................................................................... .................................... 11 ....................................................................... .................................... 

12 ....................................................................... .................................... 12 ....................................................................... .................................... 

NOM de l’ARBITRE : ................................................................................. NOM de l’ARBITRE : ................................................................................. 

NOM du RESPONSABLE : ........................................................................ NOM du RESPONSABLE : ........................................................................ 

N° LICENCE : ............................................................................................ N° LICENCE : ............................................................................................ 

Signature : 

 

 

Signature : 

 

EQUIPE DE : EQUIPE DE :  

NOM PRENOM N° LICENCE NOM PRENOM N° LICENCE 

1.......................................................................... .................................... 1.......................................................................... .................................... 

2 ......................................................................... .................................... 2 ......................................................................... .................................... 

3 ......................................................................... .................................... 3 ......................................................................... .................................... 

4 ......................................................................... .................................... 4 ......................................................................... .................................... 

5 ......................................................................... .................................... 5 ......................................................................... .................................... 

6 ......................................................................... .................................... 6 ......................................................................... .................................... 

7 ......................................................................... .................................... 7 ......................................................................... .................................... 

8 ......................................................................... .................................... 8 ......................................................................... .................................... 

9 ......................................................................... .................................... 9 ......................................................................... .................................... 

10 ....................................................................... .................................... 10 ....................................................................... .................................... 

11 ....................................................................... .................................... 11 ....................................................................... .................................... 

12 ....................................................................... .................................... 12 ....................................................................... .................................... 

NOM de l’ARBITRE : ................................................................................. NOM de l’ARBITRE : ................................................................................. 

NOM du RESPONSABLE : ........................................................................ NOM du RESPONSABLE : ........................................................................ 

N° LICENCE : ............................................................................................ N° LICENCE : ............................................................................................ 

Signature : 

 

 

Signature : 

 

FEUILLE A RETOURNER DES LA FIN DU TOURNOI 
AU DISTRICT DU PUY DE DOME DE FOOTBALL 

ZI de Bois Joli 2 – 13 Rue de Bois Joli – BP 10010 - 63801 COURNON D’AUVERGNE PPDC 


