FEUILLE DE MATCH

Visité Visiteur
Date (JJ/MM/AAAA) : # | Points || #| Points
Championnat Universitaire - Essai (x 5)
Tour : Ly Transf. (x 2)
Terrain (lieu) : Pénalité (x 3)
Responsable terrain : A s E U s Drop (x 3)
Signature : Handicap
Score final : -

Visité : Visiteur :

# NOM- Prénom Lic|J | R N° | # NOM- Prénom Lic|J | R

Responsable : Lic. n® Responsable : Lic.

no

Signature : Signature :

Arbitre : Assistant 1 :

Signature : Assistant 2 :

Commissaire au match :

Remarques :




:)h‘

ASEUS

ANNEXE FEUILLE DE MATCH

Date (JJ/MM/AAAA) oo sees e

UNIVERSITAIRE

1" tour — 2°™e tour — Play-off — Finale
(biffer la mention inutile)

Zone technique : Zone technique :
NOM Prénom Lic. Qual. NOM Prénom Lic. Qual.
1
2
3
4
BLESSES
CARTES JAUNES
JOINDRE LICENCE EXCLUS
RAPPORT

Signature arbitre :




