
    NOM - Prénom :  

    Numéro de tel :

NOM PRENOM
Fille
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 Garçon

DATE DE NAISSANCE
(uniquement jeunes nés en 2014)

PIED DROIT
30 contacts maximun

PIED GAUCHE
30 contacts maximum 

TETE
20 contacts maximum
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Département Technique Jeunes Saison 2024-2025

FICHE A L' ATTENTION DE L' EDUCATEUR RESPONSABLE DE LA CATEGORIE U11

~~

A RETOURNER PAR MAIL AU DISTRICT ctournois@nievre.fff.fr

POUR LE 05 MAI 2025 DELAI DE RIGUEUR

FICHE D'INSCRIPTION   ~~  PHASE QUALIFICATIVE

TEK FOOT CUP U11  2025

CLUB PERSONNE REFERENTE

INSCRIPTION DES JOUEURS et JOUEUSES

EPREUVE QUALIFICATIVE  : JONGLERIE STATIQUE

Levée du ballon au pied ou à la main

2 essais par surface  -  Aucune surface de rattrapage 
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