
 
 

 
 

 

SITE N°1  SITE N°2  SITE N°3 
Lieu: COULANGES LES NEVERS (synth)  Lieu: LA MACHINE (synthétique)  Lieu: ST BENIN 

UCS COSNE 1 A FC DECIZE 1 A ASA VAUZELLES 1 

US COULANGES B US LA CHARITE 1 B CS CORBIGNY 1 

AS POUILLY C UF LA MACHINE  C V. PREMERY 

US ST PIERRE D E. ALLIGNY ST AMAND D E. MONTIGNY ST BENIN 

FC DECIZE 3 E AS CHARRIN  E ES DONZY 

SITE N°4  SITE N°5  SITE N°6 
Lieu: NEVERS (Senets)  Lieu: VAUZELLES (synthétique)  Lieu: MARZY 

FC NEVERS 1 A FC DECIZE 2 A UCS COSNE 2 

FC CHATEAU CHINON ARLEUF B ASA VAUZELLES 2 B JS MARZY 

ESN58 C US LA CHARITE 2 C AFGP58 3  

AS GUERIGNY URZY D E. CERCY D AS CLAMECY 2 

AS VARZY E E. FC IMPHY E  

SITE N°7  SITE N°8   
Lieu: GARCHIZY  Lieu: CLAMECY  

AFGP58 2  A RC NEVERS CHALLUY SERMOISE 2 A 

FC NEVERS BANLAY B FC NEVERS 2 B 

AS ST BENIN C AS CLAMECY 1 C 

CS CORBIGNY 2 D US SAUVIGNY D 

UCS COSNE 3 E   

 
Rappel: Victoire 3pts, Nul 1pt, Défaite 0pt, Forfait -1pt 
Plateau à 4 équipes: A/B -C/D - A/C- B/D -A/D -B/C Match de 2 fois 10 minutes 
Plateau à 5 équipes: A/E -B/D – C/E- A/D - B/C  - D/E  - A/C – B/E – C/D – A/B Match de 1 fois 15 minutes 

 

Les équipes sont convoquées à 09h30- Début 10h00 

Le dossier d'organisation est transmis directement au responsable du site 

Avis aux clubs d'accueils : prévoir deux terrains FOOT A8 
Affaire suivie: TREPKA Nicolas (CTD DAP) 

DISTRICT DE LA NIEVRE DE FOOTBALL - FESTIVAL FOOT U13 PITCH - Journée 1 du 22/02/2025  



FESTIVAL FOOT U13 PITCH - Phase DEPARTEMENTALE 

Saison 2024/2025 

 

DOSSIER A RETOURNER,  

PAR LE CLUB RECEVANT, dans les 48 heures,  

 au Secrétariat du District de la Nièvre de Football 

Journée du : 22/02/2025 Terrain de : ......................................... 

Poule n°: ………  

Equipes participantes au plateau 

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

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

Responsable du plateau : 
................................................................................................................. 

(NOM Prénom, adresse, tél.) 

. 

FORMULE DE JEU: 
 

 
RESULTATS DES MATCHES : 

 

N° MATCH EQUIPES SCORE 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

CLASSEMENT DE LA JOURNEE : 
 

 EQUIPES Pts J G N P b.p. b.c. 

1er         

2ème         

3ème         

4ème         

5ème         

 

OBSERVATIONS :  ......................................................................................................................................... 

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

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

Signature du responsable du plateau : 

Plateau à 5 équipes 

A/E – B/D 

 
Match de 1*15 

C/E – A/D 

B/C – D/E 

A/C – B/E 

C/D – A/B 

 

Plateau à 4 équipes 
 

Match de 2*10' 
A/B - C/D 

A/C - B/D 

A/D - B/C 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Journée du : 22/02/2025 Terrain de : ................................................. Site n° : ............... 
 

Composition des équipes pour l'ensemble des matches du plateau : 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A 
Equipe de : ................................................................. 

NOM Prénom N° de licence 

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

6 
  

7 
  

8 
  

9 
  

10 
  

11 
  

12 
  

 EDUCATEUR responsable : 
(NOM Prénom- N° Licence et signature) 

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

 

B 
Equipe de : ................................................................. 

NOM Prénom N° de licence 

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

6 
  

7 
  

8 
  

9 
  

10 
  

11 
  

12 
  

 EDUCATEUR responsable : 
(NOM Prénom- N° Licence et signature) 

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

 
C 

Equipe de : ................................................................. 

NOM Prénom N° de licence 

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

6 
  

7 
  

8 
  

9 
  

10 
  

11 
  

12 
  

 EDUCATEUR responsable : 

(NOM Prénom- N° Licence et signature) 

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

 

D 
Equipe de : ................................................................. 

NOM Prénom N° de licence 

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

6 
  

7 
  

8 
  

9 
  

10 
  

11 
  

12 
  

 EDUCATEUR responsable : 

(NOM Prénom- N° Licence et signature) 

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

 

FESTIVAL FOOT U13 PITCH - Phase DEPARTEMENTALE 

Saison 2024/2025 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

Journée du : 22/02/2025 Terrain de : ................................................. Site n° : ............... 

 
 
E 

Equipe de : ................................................................. 

NOM Prénom N° de licence 

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

6 
  

7 
  

8 
  

9 
  

10 
  

11 
  

12 
  

 EDUCATEUR responsable : 

(NOM Prénom- N° Licence et signature) 

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

 
  
  

 

FESTIVAL FOOT U13 PITCH - Phase DEPARTEMENTALE 

Saison 2024/2025 

 


