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EQUIPE TECHNIQUE REGIONALE 
Développement des Pratiques 

 

 
 
 

FEUILLE DE PLATEAU FOOT A 5 
Catégorie U8 (2010)- U9 (2009) - Garçons et Filles 

 
 

Date :  Plateau N° : 

Lieu :  Groupe : 
 
 
 

Club organisateur :   

Nom du responsable du plateau :    

Email :  Tel : 

Observations sur le plateau : 
 
Clubs absents : 
Nombre d’équipes présentes :  
 
Jeu réalisé : oui            non            si non, motif :                           

  

 
 

 

Les caractéristiques : 
 

Espace de jeu : 40 x 30 / Matériel : Ballon Taille 3   

Durée totale = 50mn maxi   

Effectif : 5 c 5 avec GB (remplaçants : Tolérance 2)   

Pratique : 4 matchs + 1 jeu (10mn x 5)   

Rentrée de touche : Remise en jeu « conduite » ou passe au pied   

Relance protégée à 8m   

Relance du gardien : Uniquement à la main ou au pied sur ballon 
posé au sol 

  

Participation de tous les joueurs / tendre vers 100%   

 
 
 

 

 

 

 

 

 
Les feuilles de plateau et de présence sont  à retourner au DISTRICT de l’ALLIER de FOOTBALL BP N°1 – 4 rue du 
Colombier  03430 COSNE D’ALLIER DANS LES 48H APRES LE PLATEAU PAR LE CLUB RECEVANT 
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FEUILLE DE PRESENCE N°1 
 

 EQUIPE du Club de :       EQUIPE du Club de :     

N° Nom Prénom N° Licence U9 U8  N° Nom Prénom N° Licence U9 U8 

1       1      

2       2      

3       3      

4       4      

5       5      

6       6      

7       7      

Nom de l’Educateur :      Nom de l’Educateur :     

Email :      Email :     
 

 EQUIPE du Club de :       EQUIPE du Club de :     

N° Nom Prénom N° Licence U9 U8  N° Nom Prénom N° Licence U9 U8 

1       1      

2       2      

3       3      

4       4      

5       5      

6       6      

7       7      

Nom de l’Educateur :      Nom de l’Educateur :     

Email :      Email :     
 

 EQUIPE du Club de :       EQUIPE du Club de :     

N° Nom Prénom N° Licence U9 U8  N° Nom Prénom N° Licence U9 U8 

1       1      

2       2      

3       3      

4       4      

5       5      

6       6      

7       7      

Nom de l’Educateur :      Nom de l’Educateur :     

Email :      Email :     
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FEUILLE DE PRESENCE N°2 
 

 EQUIPE du Club de :       EQUIPE du Club de :     

N° Nom Prénom N° Licence U9 U8  N° Nom Prénom N° Licence U9 U8 

1       1      

2       2      

3       3      

4       4      

5       5      

6       6      

7       7      

Nom de l’Educateur :      Nom de l’Educateur :     

Email :      Email :     
 

 EQUIPE du Club de :       EQUIPE du Club de :     

N° Nom Prénom N° Licence U9 U8  N° Nom Prénom N° Licence U9 U8 

1       1      

2       2      

3       3      

4       4      

5       5      

6       6      

7       7      

Nom de l’Educateur :      Nom de l’Educateur :     

Email :      Email :     
 

 EQUIPE du Club de :       EQUIPE du Club de :     

N° Nom Prénom N° Licence U9 U8  N° Nom Prénom N° Licence U9 U8 

1       1      

2       2      

3       3      

4       4      

5       5      

6       6      

7       7      

Nom de l’Educateur :      Nom de l’Educateur :     

Email :      Email :     
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FEUILLE DE PRESENCE N°3 
 

 EQUIPE du Club de :       EQUIPE du Club de :     

N° Nom Prénom N° Licence U9 U8  N° Nom Prénom N° Licence U9 U8 

1       1      

2       2      

3       3      

4       4      

5       5      

6       6      

7       7      

Nom de l’Educateur :      Nom de l’Educateur :     

Email :      Email :     
 

 EQUIPE du Club de :       EQUIPE du Club de :     

N° Nom Prénom N° Licence U9 U8  N° Nom Prénom N° Licence U9 U8 

1       1      

2       2      

3       3      

4       4      

5       5      

6       6      

7       7      

Nom de l’Educateur :      Nom de l’Educateur :     

Email :      Email :     
 

 EQUIPE du Club de :       EQUIPE du Club de :     

N° Nom Prénom N° Licence U9 U8  N° Nom Prénom N° Licence U9 U8 

1       1      

2       2      

3       3      

4       4      

5       5      

6       6      

7       7      

Nom de l’Educateur :      Nom de l’Educateur :     

Email :      Email :     
 


