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COMPOSITION DES EQUIPES

OBLIGATION d’encercler les numéros des joueurs remplagants autorisés a évoluer aux postes de 1%

d’indiquer en marge leur capacité a évoluer aux postes de « pilier gauche » (G), « talonneur » (T) et « pilier droit » ((2)}

hgne efl

A Equipe : .10 .C. T Aunanc) B s e B equive :  MONIDLPIER o
N° | NOM (ettres capitales) Prénom N° de licence N° | NOM (lettres capitales) Prenom N° de licence
Dol D | M A 3 g (O) LEFE | 14292%/3.
L @ | N Uy | (76 1 | /
® 140 £ 7 ® / A A b W0
4 1, A| MNEVLLETIE | 143 2 o171 oY2 047
5‘ 5 SHAOD O (4 ' vl 103 | < 417
|6 f | 6 | DUTRIE UX (< 07 10630
L rar J ,u 7|5 ) g j W ie 120/ ) 7534
Z|8 z[8l) By 192121 p23 £l
=1lg =109 > M E #1il 7pd 1109 441
10 10 {A SPE td_ {1920 p6 (2074
11 19 86 s 11 AcdEe lolemy 1193Y 0613250k
12 f 12 AUD tagr 11930 bbiodpe
13 s 13 /‘L"‘ ! iy 1‘{’5?;1: ] 305144
14 14 | VGER | Xoyicl 42324122141
16 | 1b
7141 46) 16 |D {L padakl” §9 041 02]3
% |4z o TES0 | 7 |17 % S bYi 63
5 |18 518
Bk & 119
E[20]¢ : = 20
=121 21
22 22
Capitaine /1 N® £ Capitaine N°
PERSONNES ADMISES SUR LE BANC DE TOUCHE
A NOM (capitales dimprimerie) €t prénom N° de licence B NOM (capitales dimprimerie) €t prénom N° de licence
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Médecin * Médecin *
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* En cas de non-présence physique d'un Médecin, porter les coordonnées téléphoniques du Médecin de garde :
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Eléments du score | Nbre | Val. | Points L'équipe Eléments du score | Nbre | Val. |Points
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EXCLUSIONS TEMPORAIRES
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EXCLUSIONS DEFINITIVES ET LICENCES RETENUES

(Compléter le tableau en mettant une croix dans la colonne correspondante aux faits reprochés, en regard du numéro, du nom, du prénom et du n° de licence de la personne concernée)
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c o 5 AUTRES MOTIFS
2 0 4 c - Non-respect des obligations de fonction
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£ 2| 5 |-Brutalité
i £ | -Infractions verbales et provocations
envers l'adversaire
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