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Projet de Groupement - Saisons 20.… - 20…. / 20.… - 20…. / 20.… - 20…. 

« Groupement de Clubs en matière de Seniors Féminines» 

  

 

Nom du Groupement :  

_________________________________________________________________________________ 

  

Nature du Groupement : Senior Féminin 

 

Clubs concernés :  

   

   

   

   

 

 

Nom, numéro de licence et Coordonnées de la personne qui sera désignée comme correspondant unique 

du Groupement :   

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________   

____________________________________________________________________________ 

 

Club d’appartenance du correspondant unique :  

__________________________________________________________________________  

  

 
 

Ce projet est à retourner à votre District d’appartenance, pour transfert à la Ligue, au plus tard pour le 

15 Mai. 

  

 

Présentation du projet (raisons) :  

 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________    

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  
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_________________________________________________________________________________     

 

Tableau des effectifs saison N 

CATEGORIES / 

CLUBS 

         

          

          

          

          

 

 

Tableau prévisionnel des effectifs saison N+1 

CATEGORIES / 

CLUBS 

         

          

          

          

          

 

Type de pratique et nombre d’équipe:  

Football à 11 (entourer la réponse et compléter) : oui – non / …….. équipe(s) 

Football à 8 (entourer la réponse et compléter) :  oui – non / ……. équipe(s)  
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Prévisionnel des entrainements communs par catégorie.  Si oui, combien par semaine :  

               

      

Senior F Oui Non 1 – 2 – 3 Lieu(x) :  

 

 

Si non, comment faites-vous ? 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Encadrement des équipes (entrainements et matches) par un éducateur diplômé ou non. Indiquez le ou 

les nom(s) prénom(s) ci-dessous :  
 

  Entraînements  

Noms – Prénoms éducateurs – Diplôme   

Rencontres  

Noms – Prénoms Educateurs – Diplôme   

Equipe A     

Equipe B     

Equipe C      

  

Nom du Responsable Technique du Groupement : _____________________________________________ 

  

Nombre de réunions Technique prévues par ce responsable dans l’année :   ___________  

  

 
 

Educateurs formés au cours de la saison N par les clubs :   
  

Club - Nom – Prénom – Diplôme :  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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Educateurs qui seront formés au cours de la saison N+1 par les clubs :   
  

Club - Nom – Prénom – Diplôme :  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
  

Autres Informations :  
  

Projet à 3 ans :  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

  

Divers commentaires :  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

 
 
 

 
Signature du correspondant unique du Groupement :          Date :   
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N°1 ……………………………...........                

Cachet                        Signature                              
du/de la Président(e)   
  
  

  

N°2 ……………………………...........                 

Cachet                        Signature                              
du/ de la Président(e)   
  
  

  

  

N°3 ……………………………...........                 

Cachet                        Signature                              
du/ de la Président(e)   
  
  

  

N°4 ……………………………...........                  

Cachet                        Signature                              
du/ de la Président(e)   
  
  

  
  

AVIS DU DISTRICT  

  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

AVIS DE LA LIGUE  

  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Cachet              Date : 


