
 

 
 

Date : Heure :

Lieu de la rencontre :
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NUMERO  DE LET-

LICENCE TRES

Capitaine:

Fiche à compléter et  à remettre
au  juge-arbitre au moins 15 mn Signature:

avant  le début  de la  rencontre
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Division :

Journée 
:

Ordre des parties

NOMS  ET
PRENOMS

NOMS  ET
PRENOMS

POINTS

POINTS

Division :

Journée 
:

Y

Z

A    -    X

B    -    Y

Double

A    -    Y

B    -    X

A    -    X

B    -    Y

Double

A    -    Y

B    -    X

A

B

C

Ordre des parties

X

COUPES DU VAL D'OISE

COUPES DU VAL D'OISE

 


