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	Lundi Poule : 
DATE DU MATCH : ………………………………………

HORAIRE DU MATCH : ………………………………


	 
	Résultat de la rencontre :

_______________ bat _______________Score : ……… / ………

Tirs au buts : ______________ / ______________


	CLUB RECEVANT : …………………………………………………


	
	CLUB VISITEUR : …………………………………………………



	N° Maillot
	Nom & Prénom
	N° Licence
	
	N° Maillot
	Nom & Prénom
	N° Licence

	Gardien
	
	
	
	Gardien
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	Signature du Capitaine Recevant


	Signature du Capitaine Visiteur




Appréciations des équipes sur le déroulement du match :

Club recevant :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Note du fair-play (sur 5) : 

Club visiteur :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Note du fair-play (sur 5) : 
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Téléphone : 01.49.87.08.50  -  Télécopie : 01.49.87.08.51  -  E-mail : fsgt94@wanadoo.fr


	Mardi Poule : 
DATE DU MATCH : ………………………………………

HORAIRE DU MATCH : ………………………………


	 
	Résultat de la rencontre :

_______________ bat _______________Score : ……… / ………

Tirs au buts : ______________ / ______________


	CLUB RECEVANT : …………………………………………………


	
	CLUB VISITEUR : …………………………………………………



	N° Maillot
	Nom & Prénom
	N° Licence
	
	N° Maillot
	Nom & Prénom
	N° Licence

	Gardien
	
	
	
	Gardien
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	Signature du Capitaine Recevant


	Signature du Capitaine Visiteur




Appréciations des équipes sur le déroulement du match :

Club recevant :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Note du fair-play (sur 5) : 

Club visiteur :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Note du fair-play (sur 5) : 

FSGT Val de Marne – 115 Avenue Maurice Thorez – 94200 IVRY-SUR-SEINE

Téléphone : 01.49.87.08.50  -  Télécopie : 01.49.87.08.51  -  E-mail : fsgt94@wanadoo.fr


	Mercredi poule :
DATE DU MATCH : ………………………………………

HORAIRE DU MATCH : ………………………………


	 
	Résultat de la rencontre :

_______________ bat _______________Score : ……… / ………

Tirs au buts : ______________ / ______________


	CLUB RECEVANT : …………………………………………………


	
	CLUB VISITEUR : …………………………………………………



	N° Maillot
	Nom & Prénom
	N° Licence
	
	N° Maillot
	Nom & Prénom
	N° Licence

	Gardien
	
	
	
	Gardien
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	Signature du Capitaine Recevant


	Signature du Capitaine Visiteur




Appréciations des équipes sur le déroulement du match :

Club recevant :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Note du fair-play (sur 5) : 

Club visiteur :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Note du fair-play (sur 5) : 

FSGT Val de Marne – 115 Avenue Maurice Thorez – 94200 IVRY-SUR-SEINE

Téléphone : 01.49.87.08.50  -  Télécopie : 01.49.87.08.51  -  E-mail : fsgt94@wanadoo.fr


	Jeudi poule : 
DATE DU MATCH : ………………………………………

HORAIRE DU MATCH : ………………………………


	 
	Résultat de la rencontre :

_______________ bat _______________Score : ……… / ………

Tirs au buts : ______________ / ______________


	CLUB RECEVANT : …………………………………………………


	
	CLUB VISITEUR : …………………………………………………



	N° Maillot
	Nom & Prénom
	N° Licence
	
	N° Maillot
	Nom & Prénom
	N° Licence

	Gardien
	
	
	
	Gardien
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	N°
	
	
	
	N°
	
	

	Signature du Capitaine Recevant


	Signature du Capitaine Visiteur




Appréciations des équipes sur le déroulement du match :

Club recevant :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Note du fair-play (sur 5) : 

Club visiteur :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Note du fair-play (sur 5) : 
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