
 

 
FEUILLE DE MATCH- FOOT US 

 
 

Match joué le : À : Terrain : 

ARBITRE (Nom – Prénom)                                                                    N° FFSU 

ARBITRE (Nom – Prénom                                                                     N° FFSU 

EQUIPE A :  EQUIPE B : 

NOM DE L’A.S. :  NOM DE L’A.S. : 
Nom du responsable 

N° F.F.S.U. 

Signature de l’arbitre Nom du responsable 

N° F.F.S.U. 

RESULTAT   EQUIPE (A OU B) :        GAGNE     EQUIPE (A ou B) :         Mettre le score et rayer l’équipe A ou B 

EQUIPE A  EQUIPE B 

Nom – Prénom N° F.F.S.U. Nom – Prénom N° F.F.S.U. 
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RAPPORT EN CAS D’INCIDENTS ou D’ACCIDENTS 

 
NOM-N°FFSU-EQUIPE DES JOUEURS BLESSES Type de la blessure  intervention des secours 

 

 

NOM 

 

 

N°FFSU 

 

 

EQUIPE  

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Cette feuille de match  est à envoyer par le vainqueur DES LA FIN DE LA RENCONTRE 

ET AVANT LE VENDREDI MATIN 10 HEURES par mail A : cmontfaucon@sport-u.com 


