ASSOCIATION « OPERATION LOISIRS »

Quartier Bois d’Inde 97232 LAMENTIN

Tel : 06 96 930 807 – 06 96 276 611
SAISON 2009 / 2010
Match joué le : 
Equipe de : 

Et équipe de : 

Sur le terrain de : 

FEUILLE DE MATCH

Délégué de Terrain : 

Arbitre : ………………………………….…………………..

Adresse : ………………………………….………………….

Juges de touche :

Monsieur : ..………………………….………………………

Monsieur : ………………………….………………………..

	Résultat : ……………………………..  [     ]
	    …………………………………[     ]


Buteur(s) : ……………………………                            Buteur(s) : …………………….

COMPOSITION DES EQUIPES

	Equipe :
	
	
	
	Equipe :
	
	

	N° Licences
	N°
	Noms et Prénoms des joueurs
	Obs
	N° Licences
	N°
	Noms et Prénoms des joueurs

	
	1
	
	
	
	1
	

	
	2
	
	
	
	2
	

	
	3
	
	
	
	3
	

	
	4
	
	
	
	4
	

	
	5
	
	
	
	5
	

	
	6
	
	
	
	6
	

	
	7
	
	
	
	7
	

	
	8
	
	
	
	8
	

	
	9
	
	
	
	9
	

	
	10
	
	
	
	10
	


	Certifié Conforme                                               Signature
	Certifié Conforme                                  Signature

	Le Capitaine ……………
	Le Capitaine ……………

	
	


RESERVES A FAIRE AVANT LE MATCH

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

RESERVES RELATIVES AUX QUESTIONS TECHNIQUES

A remplir par l’arbitre sous la dictée du capitaine plaignant en présence du capitaine adverse.

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Signature de l’arbitre


     Signature des Capitaines


   Signature du juge de touche

NOTES DE L’ARBITRE

I. Rapport sur le déroulement du match :

II. Rapport sur les blessés :

Je soussigné arbitre du match certifie que les licences

des joueurs m’ont été présentée, sous le contrôle du délégué 

avant le match.

Les joueurs sans licence ayant opposé d’autre part leur

Signature.

Signature de l’arbitre.







