
FUTSAL 
DISTRICT DU VAL D’OISE DE FOOTBALL 

 

Feuille de RENCONTRE(S) à retourner au DISTRICT avant le mardi midi suivant la date 

d'organisation. 

6 Av du Bosquet – 95560 Baillet - Tél : 01 34 08 11 28 – Fax : 01 39 35 00 39 

Site internet : http://district-foot95.fff.fr - E-mail : secretariat@district-foot95.fff.fr 
Facebook : FootdeFilles Val d’Oise 

 

FUTSAL -  PLATEAUX U11 
FEUILLE DE RENCONTRES 

 

DATE : ……/……/……….. 
 

CLUB RECEVANT : ….………………………….…… 
 

Nom de l'EDUCATEUR responsable : ……………………...…………… N° de licence : …………………………… 

 

Nom des équipes 

A :  

B :  

C : 

D : 

E : 

F : 

 

Rencontre 1 équipe contre 1 équipe - Temps de jeu : 2x25 minutes 

Recevant Score Visiteur 

   

 

Plateau à 3 équipes – Temps de jeu : 3 rencontres de 2x12 minutes 

Rencontres Recevant Score Visiteur 

A-B     

A-C     

B-C     

 

Plateau à 4 équipes – Temps de jeu : 6 rencontres de 2x8 minutes ou 1x16 minutes 

Rencontres Recevant Score Visiteur 

A-B     

C-D     

A-C     

B-D    

A-D    

B-C    

 

     



FUTSAL 
DISTRICT DU VAL D’OISE DE FOOTBALL 

 

Feuille de RENCONTRE(S) à retourner au DISTRICT avant le mardi midi suivant la date 

d'organisation. 

6 Av du Bosquet – 95560 Baillet - Tél : 01 34 08 11 28 – Fax : 01 39 35 00 39 

Site internet : http://district-foot95.fff.fr - E-mail : secretariat@district-foot95.fff.fr 
Facebook : FootdeFilles Val d’Oise 

 

Plateau à 5 équipes – Temps de jeu : 10 rencontres de 1x12 minutes 

Rencontres Recevant Score Visiteur 

A-B    

C-D    

A-E    

B-C    

A-D    

B-E    

A-C    

D-E    

B-D    

C-E    

 

Plateau à 6 équipes – Temps de jeu : 15 rencontres de 1x10 minutes 

Rencontres Recevant Score Visiteur 

A-B    

C-D    

E-F    

A-C    

B-E    

D-F    

C-E    

A-D    

B-F    

A-E    

C-F    

B-D    

A-F    

B-C    

D-E    

Observations 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….....

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

............................................................................................................................. ............... 
Nom – prénom- signature  du Responsable du rassemblement      

           


