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FEUILLE DE RETOUR DE MATCH

National

Catégorie

SAISON
Date & heure [ ! H

Adresse

+16

Journée n°
Nom de votre equipe
Nom de I'équipe organisatrice
Nom des autres équipes présentes
QUESTIONS A PROPOS DU TOURNOI
Avez-vous eu acces aux vestiaires a temps pourclaarsyer ? Oui O [Non 0O
Les vestiaires garcons étaient-ils séparés demwestfilles ? Oui O |Non 0O
Les vestiaires étaient-ils propres ? Oui O [Non 0O
Les vestiaires étaient-ils suffisamment grands ? Oui O |Non 0O
Avez-vous eu des bouteilles d’eau ? Oui O |[Non 0O
La réunion des capitaines s’est-elle bien déroulée Oui O |Non 0O
Si non, pourquoi :
La réunion des arbitres s’est-elle bien déroulée ? |Oui O [Non 0O
Si non, pourquoi :
Le tournoi s’est-il bien déroulé ? [Oui O [Non O
Si non, pourquoi :
Avez-vous porté réclamation ? loui O [Non 0O

Nom du capitaine ou du représentant de I'équipe :
Signature :

Merci de remplir ce questionnaire et de le renvoyeide le faxer a la FFFA. Cela nous permet d’awwir
ressenti sur les tournois et d’améliorer I'organisen.




