
VOLLEY-BALL

Saison 2015/2016

Date : ……………..…..…………. Heure : Gymnase : ………………….……….

Equipe A : Equipe B : 

  Noms et Prénoms des joueurs(ses) N° de licence   Noms et Prénoms des joueurs(ses) N° de licence

Equipe A Equipe B Noms Signatures

1er set   Capitaine A  

2ème set   Capitaine B  

3ème set   Arbitre

4ème set  

5ème set  

RÉSULTAT :                       bat                       par        sets à    

Observations signées des 2 capitaines :

T.S.V.P.

Cette feuille de match doit être remplie correctement (noms des équipes, des joueurs(ses), n° des licences, 
scores, résultat, ...). Elle doit être adressée, dans les 48 heures, au responsable de la commission.

NATURE DE L'ÉPREUVE :

.....   Journée

Championnat


