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RESPONSABLE DU PLATEAU

SAISON : 2023_2024 PHASE N° : .... EPREUVE : ..............................................

SECTEUR : JOURNEE N° : …..................

DATE : ….. / ...… / …... HORAIRES  : ….................. STADE DE : ….....................................................................

CLUB ORGANISATEUR : …............................................................ PLATEAU REALISE : OUI / NON (si non, merci de préciser le motif dans la case observations)

FEUILLE COMPTE RENDU DE PLATEAU

Feuille de licences :

NOM : …................................ PRENOM : …................................ NUMERO DE LICENCE : …................................

N° Club
Nb équipes 

prévues

Nb équipe 

présentes
Nb de joueurs Nb de joueuses

Nb total de 

joueur(ses)

OBSERVATIONS SUPPLEMENTAIRES :

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

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

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

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

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

En signant, j'atteste que l'organisation proposée répond aux normes 

préconisées par la F.F.F :
DERNIERE ETAPE :  une fois remplie et signée par le 

responsable de plateau ou le R.T.J, ce dernier doit 

déposer le document sur l'interface "F.A.L" 

accessible par Footclubs (document sous format 

PDF ou jpeg obligatoire).

Signature du responsable de plateau,


