4 rue Suchet

Tél. : 01.43.53.32.57
e-mail : cd94@basketfrance.com

Fax:

COMITE DEPARTEMENTAL DU VAL DE MARNE
94700 MAISONS-ALFORT

01.43.53.11.99

Entraineur :

Aide Entraineur :

EQUIPE B i o
CoUlBUr & i Périodes de jeu Fautes
Licence | NOMS Prénoms |N°J1|2|3|4|5|(6]1|2 3|4

Entraineur :

Aide Entraineur :

Equipe gagnante : A OB O oo ou égalité O

Signature du délégué :

: : POUSSINS O FOMDO
Equipe A Equipe B i
Date : ..o, Heure : ... LieU © i, N°du match : .........
Arbitre & o, licence ©....euenns Aide Arbitre : ... licence :...c..c......
Marqueur : ..o, licence :....o.oe.... Chronométreur :  ......c.ccccccevevererene. licence :.............
Délégué 1 licence :............. Délégué 2 licence :.............
EQUIPE A o
CoUleUr & ..o Périodes de jeu Fautes

Licence | NOMS Prénoms [N°jJ1|2|3|4|5|6]1|2 3|4

e salue toujours
I'arbitre avant
le match
et je le remercie |
a la fin.

je respecte toujours
sa décision |

Score :

Exemplaire & remettre a I'équipe vainqueur ou a I'équipe recevante en cas d'égalité



