
EQUIPE: Catégorie*: Niveau*:

U15 U18 D1 D2 D3

Educateur (Nom/Prénom; Tél; Mail, Diplôme):

Equipe engagée en COUPE "Extérieur"*: OUI NON

Equipe engagée en COUPE FUTSAL*: OUI NON

Qualité 

accueil/Après 

match

Comportement 

Educateur

Comportement 

Public

Comportement 

Equipe Adverse
Total

Arbitre 

officiel

/4 pts / 5 pts /3 pts /8 pts /20 pts OUI/NON

Signature de l'éducateur:

CHALLENGE ETHIQUE U15/U18 - Saison 2024/2025

DISTRICT SAONE-ET-LOIRE DE FOOTBALL

*entourer la case correspondante

Date Domicile Extérieur Adversaire


