
FEUILLE DE Rassemblements Éducatifs U10/U11 Masc./Fémi. 
Feuille de PRÉSENCE & jonglerie 

Document à remettre au responsable du plateau dès la fin du défi jonglage 

Équipe : 

Numéro  NOM  Prénom  N° de licence  

défi jonglage 
noter que le meilleur score 

par colonne  blessure  

Pied droit Pied gauche 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

Nom du responsable : 

Nom du dirigeant-tuteur  

du jeune arbitre assistant : 

Effectif maximum 

pour le foot à 5 

Effectif maximum 

pour le foot à 8 

Numéro du centre :  

U10M : U11M : U11F (foot à 8) : U11F (foot à 5) : Rassemblements Éducatifs  : 

Numéro de la journée :  Numéro de la PHASE :  

N° de licence : 

N° de licence : 

« J’atteste que les joueurs/joueuses remplissent les conditions  

de participation. »  Signature du responsable  (obligatoire) : 
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