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PLATEAU MINI-POUSSINS MIXTES 
 

DATE : ………………………………………LIEU : ……………………………………………………………………………HEURE : ……………h……………… 
 
RESPONSABLE DE L’ORGANISATION : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
        ( Nom, prénom et N° de licence ) 
 

CLUB  CLUB  
N° Licence Noms des joueurs N° Licence Noms des joueurs 

    
    
    
    
    

 
 
 

EQUIPE A 

  

 
 
 

EQUIPE B 

  
Responsable   Responsable   

club  club  
N° Licence Noms des joueurs N° Licence Noms des joueurs 

    
    
    
    
    

 
 
 

EQUIPE C 

  

 
 
 

EQUIPE D 

  
Responsable   Responsable   

club  club  
N° Licence Noms des joueurs N° Licence Noms des joueurs 

    
    
    
    
    

 
 
 

EQUIPE E 

  

 
 
 

EQUIPE F 

  
Responsable   Responsable   

club  club  
N° Licence Noms des joueurs N° Licence Noms des joueurs 

    
    
    
    
    

 
 
 

EQUIPE G 

  

 
 
 

EQUIPE H 

  
Responsable   Responsable   

 


