
 

 

 

 

 

                                                        

 

 

  

 

 

 

 

  U7 U9 U11 U13 U15 U18 U16 F Séniors Séniors Féminines 

Se jouera en priorité 

(en fonction des 

disponibilités des 

gymnases)  

Le samedi 

matin  

Le samedi 

matin  

Le samedi 

matin  

Le samedi 

après-midi ou 

dimanche 

matin  

Le samedi 

après-midi ou 

dimanche 

matin  

Le samedi après-

midi ou dimanche 

matin  

Le samedi après-

midi ou dimanche 

matin  

Le samedi soir ou 

le dimanche après-

midi  

Le samedi soir ou le 

dimanche matin  

Nombre d’équipes 

souhaitées  
            

 
    

Niveau (1 ou 2)          

Dates  10h-12h  13h-15h  17h-19h  17h-19h  19h-21h  

SAMEDI 19 DECEMBRE 2025           

DIMANCHE 20 DECEMBRE 

2025  
          

SAMEDI 9 JANVIER 2027            

DIMANCHE 10 JANVIER 

2027  
          

SAMEDI 16 JANVIER 2027            

 DIMANCHE 17 JANVIER 

2027 
          

SAMEDI 23 JANVIER 2027      

DIMANCHE 24 JANVIER 

2027 
     

SAMEDI 30 JANVIER 2027      

DIMANCHE 31 JANVIER 

2027 
     

SAMEDI 13 FEVRIER 2027      

COMMENTAIRES PARTICULIERS : 

 

 

Dates  10h-12h  13h-15h  15h-17h  17h-19h  19h-21h  

SAMEDI 24 0CTOBRE 2025           

DIMANCHE 30 OCTOBRE 2025           

SAMEDI 31 OCTOBRE 2025           

DIMANCHE 1 NOVEMBRE 2025           

SAMEDI 14 NOVEMBRE 2025           

DIMANCHE 15 NOVEMBRE 2025           

SAMEDU 21 NOVEMBRE 2025           

DIMANCHE 22 NOVEMBRE 2025           

SAMEDI 28 NOVEMBRE 2025           

DIMANCHE 29 NOVEMBRE 2025           

SAMEDI 5 DECEMBRE 2025           

DIMANCHE 6 DECEMBRE 2025           

 SAMEDI 12 DECEMBRE 2025           

DIMANCHE 13 DECEMBRE 2025           

A RETOURNER au District avant LE 11/10/2026  à technique@hautemarne.fff.fr 

  

 Nom du Club : …………………………………………………………………………… Nom du Responsable Futsal : …..…………………………………………………………… Téléphone : ….......................................................................  
Inscription des équipes :   

Merci de mentionner le nombre d’équipe engagée pour le Futsal pour chaque catégorie, ainsi que le niveau (« 1 ou 2 »). 

 

Disponibilité de votre gymnase :  Disposez-vous d’un gymnase ?      OUI                      NON             

Quelles sont les dates où votre salle est disponible ? Merci de mentionner l’amplitude horaire dans les cases correspondantes  


