PAYS DE LA LOIRE

VOLLEY - BALL

CHAMPIONNAT REGIONAL Minimes Féminir
Date : Cadet Masculir
Lieu de la rencontre Cadettes/junioi

Junior: Poule :
Equipe A : Equipe B :

Code établissement :

Code établissement :

N° INom Prenon N° Licence N°® [Nom Prenon N° Licence
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
!/ 4
8 8
9 9
1C 10
11 11
12 12

Nom et Signature de I'entraineur :

Nom et Signaturale I'entraineur :

Nom et Signature du Capitaine :

Nom et Signature d€Capitaine :

Couleur des Maillots :

Couleur des Maillots :

Résultat Final : bat

Score Final : /

Nom et signature de l'arbitre avant match :
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Réclamations / réserves du Capitaine de I'équipe A :

Réclamations / réserves du Capitaine de I'équipe B :

Observations des arbitres

(faire suivre le rapport) :

Péréquations :

Nom Prénom

N° Licence

Motif

Joueurs
et
Officiels
disqualifiés

Joueurs
et
Officiels
expulsés

Signature apres match :

Capitaine A :

Capitaine B :

Arbitres :




