CET IMPRIME EST A UTILISER A PLAT OUVERT

Comité Territorial
FLANDRES
B.P17

Place Cadet Rousselle
59651 VILLENEUVE D'ASCQ cedex

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

FFR

FEUILLE
DE
MATCH

Date de la Tstain Division ou Poule
rencontre catégorie
9 - e Fd T #
“Q‘“ /“4“.‘/}::.:- .,J,.['.(L.,./.{.... B 4 I —E‘.,“r‘, ...............
Tél. :06.08.€¢. 3%.€¢

COMPOSITION DES EQUIPES

ﬁ' ¢ ') ' ¥ P
A |Equipe ;... T AR O . e b B | Equipe : ... ;ﬁjf?.r.‘.-./..)..f ............. v/Z/’ff//l/J
: N° | NOM (ferfrescapltaies) Prénom N° de licence N° | NOM (ettres capitales) Prénom N de licence
D 1O [WAR0QUIE2 [Damin M87074367¢08 |0 [OIKE VAL D Divunged 195509/ (5]
6 T@ 2 EcAT Flaion _ Wots 104083213 | T1@ DLANCHATT Blriaudc 1"‘3"1’:”!;. 64 )0
06 1@ | A - PA A 1e 99 064022 766 [ ) Q| 18 K .:L//T'J .ft;T zj_(u CLLL [ 1) 1o01 //".f )
I {arnt, 19860 1268898 4 VU.JL- (WET [Liue/~ 1194908 /fij:"_!?/-)
L Xk 0 ash (972 084368909 5 [FAGLNT — Bruweopll (917083 33)
0 |(6 [HAR ¢ tex 1987081078795 | 4| 6 \ML’J SWE S U <Ioghe W84 400
=17 PRu {98004 flo120F | E ‘_L) ( Ot TT\ };f IS F:.r:’k/ imi: } ‘i'f‘{")"-_,- {fj
D Pl post42110c389 PPN LTI Vewer, U3 1107195
=19 | { 3520 [T 9 DEVIL K [ Lu..ljw ) 1;1' DS 04O
10 1D ~¢ T » 4086 OS100986(9 10 i.“\ H (vd (_ : {1 (‘_ /'{( | Y L 26 ;i'.[,t ;'_)
11|LHC Rolx Plleaon die {87 09410048 111D)E .':(f_'.i EIEK Vodde g U ) 411 ."14’) 64
12 | 2808 £ 7 ¢ 161EU% D i L/ D310 1066 900 121609 F 7 7[ ,\ " BALVYFETTSS
13 |HEV R Mot Aene 198442 1065646 13 |( EMTHE /( O I ¢ o)l ;3.5.';-1/;/‘! A4
14 | A R & y ba 286 0I1301570 14|/ ¢ ,/'{ Sl & vl‘/'-‘ !u X ¢ ,_( ?\ ,r, ‘ Hi \ (4 ;‘:
15|D£ ¢ © f 108641 409567¢€ 15 nu [ EARL Jugo I DEF 247K
T (48 |B AN 0ukT Vi ot 9611110 4.2¢S Ty} ~ 7!"" EOI KeA L1195 9091 L9
: 17 | PR f,f s {26 ;'_ﬁ;-: 045170 r 17 \’ { {/‘1 £ { ) 1;‘::.. I { { LJ'YI
‘r 18 ,-;- ¢ 7 F il “'r".'f’:f‘-(_,j? -“l—-J‘ 7 # 18 | l;‘ |&_| / 4 -'i‘/ ‘J 7/l ; f/“u )\’fl
&1 19 [Pugs! ‘ 1984 02 44 10060 19 ANAY T { Ceid e i / :/ PIA
"-_ 20 !‘". ()86 01142 39524 20 - O ¢ = \ / / [ /\ T h ot 11" ]'1 (_,af / '{_fl‘ ]
H’T 29| V c (0560 11007246 21K LUAR lown mgve || AS {p[]008 15
22 22
Capitaine | )2/ 00 K ML N° /S | Capitaine JILNIO (U] G [(\ N°
PERSONNES ADMISES SUR LE BANC DE TOUCHE
A NOM (capitales dimprimerie) €t prénom N° de licence B NOM (capitales dimprimerie) et ;_a[énom N° de licence
¢ / LT { - /AN - F 2 4 Nk / !“ 5 v I 1 7~ ‘_41 £, -‘
Entraineur(s) ey Wl ol Sidls AL T06Y Entraineur(s) 1 \ t’( / # . —})n A [ ) AT/ Wy Jﬂ;
Soigneur Soigneur
Adjoint-terrain Adjoint-terrain
Médecin * Médecin *
Adresse Adresse
* En cas de non-présence physique d'un Médecin, porter les coordonnées téléphoniques du Médecinde garde : ...............ooooiiiiiiiiiiii
JUGES DE TOUCHE
- - WL K. 4 A A S — 4
Nom: VLell2M o Prénom : |0/ 3 AL 1Y Nom :_AL{ [TV X foircns Prénom ./ 1A« Cond
Adresse : Adresse :
Tél. : |N licence 10 rg 0 T fo0 %016 | Tél.: IN“ licence :() ] T04 | ) (A f{_,
RESPONSABLES DE LA REDACTION DE LA FEUILLE DE MATCH ,
Mogl - QI VEMC L s ....Prénom 'k, : ..;.,.f.; .............. Nom : { ....... "'1‘ .................. Prénom : . L. / ........
Fonction : Fonctlon : b kq i 71
I Sianature N° licence : | Signature -, '\, | ‘N’ licence .47 L), '( ...... /




COMPETITIONS TERRITORIALES |

N°derenoontre 200607I | l | I I I I I 1 1RCT

mummmrmmmmwmwmam

Comité Territorial Date de la s Division ou
Terrain 3 Poule
- FLANDRES rencontre te
TR RAPPORT | e | g
ace Cadet Rousselle g | | » -
i cedex 3 )14 1 'S I CANLLYSY 2 /
s:zez; :;I?;Ecr:'zcgvfa?cgii?q D:w D ARBITRE TN IS VR T & b ) | [ LA R AFTERI [
e mail : crilandres@ftr fr Tél
Arbitre P 7 i | Tel.
e — = € o i
icencié capacitaire | 5 £ £ § Tel
Délégué sportifou | < a °
directeur de match O Tel.
W Equipet: o LA G - RESULTAT DU MATCHE Equipe >
Eléments du score | Nbre | Val. | Points L'équipet J : Eléments du score Nbre Val. |Points
e g e L OGUIPBR AL ot R - -
- ; [ _{ abattu/ afaitmateh-nut-avec Es?a' : ‘ 5
But apres essai C +| Péquipe £%... ). QAL But apres essai_| 1 2
But de pénalité 3 par | | | - | * But de penalité 3 -~
Drop-goal 3 3 l | =L Drop-goal : 3
TOTAL| /' * Bien vérifier 'exactitude du résultat 3 TOTAL () 7
A N° | NOM (capiaes dimprimenie) €t prénom N° de licence B N° | NOM (eapitates dimprimerie) €t prénom N° de licence

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 concernés)

Motif de I'exclusion (ou du retrait de licence)
55 e 2o AUTRES MOTIFS
kel . 8 - Non- t des obligations de fonction
L NOM et prénom N° de licence Equipe . 328| £ B st e il
> £ (nom en capitales d'imprimerie) %‘ c 8 S - Jeu dangereux
L 28 2 2 |- Brutalits
8 B | £ |-infractions verbales et provocations
envers l'adversaire
MATCH ARRETE DESORDRES OCCASIONNES PAR LE PUBLIC OU LES DIRIGEANTS
Ala ... minute NSRRI - T, e SRR —— QO Avant le match
: e o o O Pendant le match
Equipe(s)a 'origine daFamel ©.......commmvenms vopssabibnsseianmionsmumivss Responsabliite . ..o oo O Aprés le match
ALLURE GENERALE DU MATCH Equipe(s) a I’origine des incidents si match heurté ou violent
&  Normal | O Heurté ] L SVAOIRIIA i, s et voem e e smns dresicse sxemes s spmms consamist bty st peragr s ey simgesp e abagonss
DETAILS SUR LES CIRCONSTANCES DES INCIDENTS (utiliser le rapport complémentaire au verso)
A J Equipe réclamantd.i ... vt s i B | EGUIDE TOCIamMAMe 7 ...t lim G stonneiits

Déposée: | O avantlematch | O aprésle match

Déposée: | O avantlematch | O aprés le match

Somme versée (eaution) :

Somme vérsée (caution) :

MATCH A EFFECTIF INCOMPLET

T — T
NIBRIE S .. - rrsce o ganssnssontne s aa Pl Goaei TR TR e S e AR i S U BBONIE 2l i e AT by i 4 5 o g A S RS b i s i P
VISAS DES ASSOCIATIONS ET DE & ARBlTRE
A ]Equipe - £ LA G a.che..... Arbitre B | Equlpe ol ¥ o e AR R ‘,
Nom: G CHET ... Prénom : Nombre de licences jointes : Nom : ..{&1.. Hfi ......... Prenom Nl a (..

Fonction ¢ \ e Equipe A: | EquipeB: |rqnction : ] ¢ A ( )
z - T ™
N° de licence : {o /o, 6¢ - N° de licence : =/ /+ / “} /
Ecrire en toutes letires Signature Signature Ecrire en toutes lettres Signature
« vu el pris conna;ssance-» — ’ i — « vu et pris cgnna:ssance » ol X
Jrl Py, P o x = —_— U : ‘: 2 l :’l ' 4 ‘\-.\ 0




