
DISTRICT DE LA NIÈVRE DE FOOTBALL 

TRIANGULAIRE U13 — PHASE SEPTEMBRE-OCTOBRE 

Saison 2026-2027 

Journée du : ................................................ Terrain de : ................................................ 

Triangulaire : ............................................... Club recevant : ............................................. 

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

 

ÉQUIPES PARTICIPANTES À LA TRIANGULAIRE 

Équipe 1 : ........................................................ Équipe 2 : ........................................................ 

Équipe 3 : ........................................................ Responsable : .................................................... 

 

FORMULE DE JEU 

2 rencontres de 2 fois 15 minutes par équipe. Si une équipe est absente, match de 2 fois 35 minutes. 

RÉSULTATS DES MATCHS 

N° MATCH ÉQUIPES SCORE OBSERVATIONS 

1    

2    

3    

 

CLASSEMENT DE LA JOURNÉE 

 ÉQUIPES Pts J G N P b.p. b.c. 

1er         

2ème         

3ème         

 

OBSERVATIONS 

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

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

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

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

 

Signature du responsable du plateau :  

  



FEUILLES DE MATCH — TRIANGULAIRE U13 

Équipe 1 : 

NOM Prénom N° de licence 

1    

2   

3   

4   

5    

6   

7   

8   

9   

10    

11   

12   

Éducateur responsable : Nom Prénom :                                     N° Licence :                                                            Signature :  

 

Équipe 2 :  

NOM Prénom N° de licence 

1   

2   

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

Éducateur responsable : Nom Prénom :                          N° Licence :                                                            Signature : 



 

Équipe 3 :  

NOM Prénom N° de licence 

1    

2    

3    

4  

5   

6   

7    

8  

9   

10    

11  

12    

13   

Éducateur responsable : Nom Prénom :                                                N° Licence :                                                Signature :   

 

 

 

DOSSIER A RETOURNER PAR LE CLUB RECEVANT 

dans les 48 heures, au Secrétariat du District de la Nièvre de Football 


