CET IMPRIME EST A UTILISER A PLAT OUVERIT

Comité Territorial

FLANDRES
B.P.17

Place Cadet Rousselle
59651 VILLENEUVE D’ASCQ cedex

Tél. : 03 20 19 02 60 - Fax : 03 20 19 02 69
e mail : crilandres@ffr.fr

FEUILLE

DE
MATCH

Date de la : Divisi
Terrain §|on .0 i Poule
rencontre catégorie
4 ¥ W o
_______ JOR [0 | NN | LGoNL...... | ..........

Tél. :

COMPOSITION DES EQUIPES

A Equipe : . w B Equipe : I;, \\, s
N° | NOMS (majuscules) Prénoms N° de licence N° | NOMS (majuscules) Prénoms N° de licence
. ® =3 L;“L ""};’,' P@ C_‘;\l i Q1 \ Lok { c 1’
1@ C124.0h T‘nff@ —’ RN SO BN 1 ;
1@ Z 850y IOHB| C1 201 uExnRe 2555
4 2 {ern R385y 000V 4 | Prcovey I K 155 S ¥¥
5 # v Cam da c2 110D 5 F{(‘;\;’,",_MF P j TRA P\, ‘{, e N4 4t §
6 e £954237M 6 f'_‘j CRIAE A P 1 C44%S
7 : 7553052R |IPHF [Sotar i X 3396 7
8 Ub b e 1162 368 S 8 |IRLBINYD {| B} 398 :
9 2 ¢ (L6042 9 |SEZILLT SEeor (72
810 A 2 } 2 ) |8&10[Cuiy ot ueIcToPHE |FI34L9L
3 [ pIS|IMNIIn Ei : ¢ JKLCS8
F112] g F 112 1D LOCOURT L'Hl-’\.v 215 OF33\
13 : L £u477 13| NI NET PIE RRE |73 B
14 14[RARBIER SAMLE 1 SIATRX
15 I /10 151 I EFENRRD RorpalD | Z8CAS 1R
16 LL7A3 bep e 050N 1REDILOT BRNAVD 1SS T3 XR
17 | DwuponT ,c25%6 Y | |9O|PE ¢ oURT BENOIT. [FREPAL37
18 L 8253222 A MK CANE L PRMAND  [S33T 3441
191 Co ndne 627505y | P|RACIN ROHAIN
20| M6y €1 Fede.c FCT2623 20 GRAUTH IED HATHIE (2. |AA 1y 2
21 Lo 4 21
22 22
Capitaine J fe N° #5 Capitaine )(‘L ﬁ - .f!( HE L N°® _,i"
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* Type de licence : a reprendre dans la case centrale inférieure de la carte de qualification
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B equipe: i RESULTAT DU MATCH [l equpe: . ...
Eléments du score | Nbre | Val. | Points Liéquipe Eléments du score | Nbre | Val. | Points
Essai 5 a battu / a fait match nul avec Essai 3
But aprés essai 2 Péquipe ...\ G Tt 0 e b But aprés essai 2
But de pénalité 3 par | | | | * But de pénalité 3
Drop-goal 3 a | I | | * Drop-goal 3
TOTAL * Bien vérifier I'exactitude du résultat TOTAL
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EXCLUSIONS DEFINITIVES ET LICENCES RETENUES

Compléter le tableau en mettant une croix dans la colonne cormespondante aux faits reprochés, en regard du numéro, du nom, du prénom et du n° de licence de la personne concemeée)

Equipe(s) a l'origine de I'arrét :

0 Apres

Motif de I'exclusion (ou du retrait de licence)
° ° oo AUTRES MOTIFS
N° ou NOMS et prénoms N° de Equipe gtme | - Indiscipline - Action contre un officiel
fonction (nom en capitales d'imprimerie) licence carton |- Non respect - Jeu dangereux
; des obligations | - Brutalité
jaune | 4o tonction - Infractions verbales et
provocations envers I'adversaire
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O Pendant le match

le match

ALLURE GENERALE DU MATCH

Equipe(s) a l'origine des incidents
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O Heurté O Violent

DETAILS SUR LES CIRCONSTANCES DES INCIDENTS (utiliser le rapport complémentaire au verso)
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B I Equipe réclamante :
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