
 

 

FEUILLE DE MATCH  DAMES  En cas d’une u/lisa/on d’une feuille de match papier 

PROVINCIALE  1 2 3 4    La feuille DOIT être envoyée par COURRIER POSTAL à 
Série   A B A B C  HOMMES  Cellule Compé;;ons 
           Rue Joseph MARVEL 12 
Date     5032 CORROY-LE-CHATEAU 

 
 EQUIPE A  EQUIPE A  
     B      B  
 N° Licence NOM & Ini-ale Prénom  N° Licence NOM & Ini-ale Prénom  
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 Libéro  Libéro  
         
         
 OFFICIELS  OFFICIELS  
 Coach    Coach    
 Assit Co    Assit Co    
             

 Signatures AVANT MATCH  Signatures AVANT MATCH  
 Home Team 

Captain 
  Home Team 

Captain 
   

 Home Team Coach 
 

  Home Team Coach 
 

   



 

 

Signatures APRES MATCH 
Role Nom Signature 
MARQUEUR 
N° Lic.   

 
 

 

Délégué Terrain 
N° Lic.   

  

   

Home Captain 
 

  

Away Captain 
 

  

Arbitre   

 


