Club RECEVANT : ..o e e
Nom de I'EDUCATEUR responsable : ..........cccoemininninnnnincnininnns N° de licence : .......ccocevinvnrnircnncnnn,

Site :

A

B:

Temps des rencontres : 2 X 40 minutes
Rencontres RECEVANT But(s) VISITEUR But(s) SIGNATURES
OBSERVATIONS
C] Réserves (avant match) (cocher la case correspondante) Réclamations (aprés match)
NOM Prénom : ...coeeeeeeeeeeeenirennesereirineseneians NOM Prénom : ...ccoveveeeererereieinesererrire v
Signature du capitaine réclamant Signature du capitaine adverse
Signature de |'arbitre

Feuille de RENCONTRE(S) a retourner au DISTRICT avant le mardi midi suivant la date d'organisation.



