
 

 

 

Messieurs les Présidents, 

 

 

Vous trouverez ci-joint le programme de la phase territoriale LORRAINE du Fu

Elle se déroulera le  

Dimanche

 

 

 

 

 

A savoir : 

 - Le planning des rencontres 

 - feuille de match (à remplir si possible)

 

- Merci de vous munir de votre listing de joueurs ou à défaut 
FOOTCOMPAGNONS

 

 

Pas de tirs aux buts en cas d’égalité après le temps réglementaire.

La durée des matchs est fixée à 12 minutes 

de jeu. 

Mise en place du cumul de fautes

 

 

Pour toutes informations complémentaires concernant cette finale vous pouvez conta

Secrétaire Commission Régionale Futsal

 
Meilleurs sentiments sportifs. 

 

Xavier HEILLETTE 

« Service Compétitions». 
Ligue Du Grand Est – BP 19 – 54250 CHAMPIGNEULLES CEDEX

Service compétitions : 03.83.91.80.12 

competitions@lorraine.fff.fr 

Téléphone Domicile 03 29 30 83 63

Champigneulles, le jeudi 28 décembre 2017

 

 

le programme de la phase territoriale LORRAINE du Futsal U Inter

 

Dimanche 28 Janvier 2018 

A partir de 14:00 

GYMNASE MUNICIPAL 
2 chemin du vieil arbre 

88510 ELOYES 

Le planning des rencontres (démarrage impératif à 14h00) 
feuille de match (à remplir si possible) 

Merci de vous munir de votre listing de joueurs ou à défaut 
FOOTCOMPAGNONS 

d’égalité après le temps réglementaire. 

La durée des matchs est fixée à 12 minutes avec arrêt du chronomètre sur les deux dernières minutes 

Mise en place du cumul de fautes 

our toutes informations complémentaires concernant cette finale vous pouvez conta

 

 

Monsieur Voinçon Michael  

Secrétaire Commission Régionale Futsal 

futsallorraine@sfr.fr 

06.86.38.43.47 

54250 CHAMPIGNEULLES CEDEX 

Service compétitions : 03.83.91.80.12 – télécopie : 03.83.90.18.24 

 63 

 

jeudi 28 décembre 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

tsal U Inter 

les deux dernières minutes 

our toutes informations complémentaires concernant cette finale vous pouvez contacter : 



FUTSAL U15 INTER

TERRITOIRE LORRAINE

SAISON 2017/2018

Match gagné à la fin du temps réglementaire 4 points

Match nul 2 points

Match perdu à la fin du temps réglementaire 1 point

Match perdu par forfait 0 point

Pas de tirs aux buts en cas de match nul

Cumul des fautes : oui à partir de la 4ème faute

Durée des matchs

14:00 - -

14:15 - -

14:30 - -

14:45 - -

15:00 - -

15:15 - -

15:30 - -

15:45 - -

16:00 - -

16:15 - -

GROUPE TERRITOIRE LORRAIN

EPINAL SA

NANCY ASNL

88510 Eloyes

METZ FC

SAINT AVOLD EN

METZ APM

AMNEVILLE CSO

14:00:00

dimanche 28 janvier 2018

NANCY ASNL

EPINAL SA

EPINAL SA

METZ FC

METZ FC

METZ FC

SAINT AVOLD EN

AMNEVILLE CSO

AMNEVILLE CSO

METZ APM

Recevant

EPINAL SA

METZ FC

METZ APM

NANCY ASNL

SAINT AVOLD EN

AMNEVILLE CSO

METZ APM

NANCY ASNL

SAINT AVOLD EN

AMNEVILLE CSO

Match de 1 * 12 minutes avec temps effectif sur les 2 

dernières minutes du match

GYMNASE MUNICIPAL

2 chemin du vieil arbre  

Score PointsVisiteur

Commission Régionale Futsal Ligue Lorraine de Football futsallorraine@sfr.fr

16:30 - -

16:45 - -

17:00 - -

17:15 - -

17:30 - -

GROUPE TERRITOIRE LORRAIN

2ème du GROUPE TERRITOIRE LORRAIN

3ème du GROUPE TERRITOIRE LORRAIN

4ème du GROUPE TERRITOIRE LORRAIN

5ème du GROUPE TERRITOIRE LORRAIN

6ème du GROUPE TERRITOIRE LORRAIN

Buts marquesPoints

METZ FC

NANCY ASNL

EPINAL SA

SAINT AVOLD EN

AMNEVILLE CSO

METZ APM

AMNEVILLE CSO

NANCY ASNL

EPINAL SA

SAINT AVOLD EN

METZ APM

EPINAL SA

NANCY ASNL

METZ FC

SAINT AVOLD EN

METZ APM

les 3 premiers sont 

qualifiés pour la finale 

Ligue du grand Est 

Futsal U15.

Buts encaissés

CLASSEMENT

1er du GROUPE TERRITOIRE LORRAIN

Commission Régionale Futsal Ligue Lorraine de Football futsallorraine@sfr.fr



SAISON TOUR

DATE

CATEGORIE HEURE

LIEU DES RENCONTRES

CLUB ORGANISATEUR :

Nom - Prénom

N° Licence

Messieurs les Délégués d'équipes merci de bien vouloir compléter les données manquantes

EQUIPE DE :

FUTSAL

CATEGORIE  :  SENIORS

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

Signature du délégué

LISTING DES JOUEURS

COULEUR MAILLOT............................................................................................................................................

Signature du délégué

Nom - Prénom

N° Licence

DELEGUES / ACCOMPAGNATEURS :

JOUEURS ( NOM - PRENOM ) N ° DE LICENCE OBSERVATIONS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

NOM PRENOM :
CAPITAINE SIGNATURE :CAPITAINE SIGNATURE :

* Veuillez respecter la numération des maillots


