= MAISON des SPORTS [ SENIORS JEUNES En cas de réclamation
, 202, Bd Aristide Briand - BP 694 Masculins  Féminins | Masculins  Féminins Score: A B
DS e 85017 LA ROCHE SUR YON Cedex COUPE  CHALLENGE| U1 | U3  U15 | [Tempsoué (minue): |
AR BT Tél.: 0251442713 D1 D2 D3 D4 u17 u18 | U20 Equipe réclamante ;
FFBB www.basket85.fr Poule - Encadrez et Poule N° Capitaine en jeu A :
cdbasket85@maisonsportsvendee.com Complétez N° Capitaine en jeu B -
pate: | , | ; | ; | Heure:| | | | | Lieu :
1% Arbitre : 2°™ Arbitre :
Equipe A: Equipe B :
MARQUE COURANTE
Equipe A : A B A| B A B
Temps morts : Couleur : Fautes d'équipes : ; ; :; i; Z; 2;
[ T2T3T4] (O[1]2]3]4 33 43|43 83 | 83
44 44| 44 84 | 84
T & O GUIZRIE @Oz fets B
LICENCES Noms des Joueurs Ne & FAUTES 6|6 46 | 46 86 | 86
TS| Numéro (NOM en majuscules, Prénom) jeul1/2/3 45 717 47| 47 a7 | 87
| ' ] ' 8|8 48| 48 83| 88
9|9 49| 49 89 | 89
1010 50| 50 90 | 90
1|1 51 51 91 [ 91
12] 12 52| 52 92| 92
13[ 13 53| 53 93| 93
14 [ 14 54 54 94 | 94
15[ 15 55| 55 95| 95
16 16 56 | 56 9 | 96
17[17 57| 57 97 | o7
Entraineur : 18|18 58|58 98 | 98
Entraineur adjoint : 19119 59| 59 99 | 99
20| 20 60 | 60 100{ 100
Equipe B : 21| 21 61 61 101 101
. e 2|2 62| 62 102 102
Temps morts . CAUED Fauies doquipes 23|23 63| 63 103/ 103
[T (D[MT2]3]4] @[1]2]3]4 24| 2 64 64 104] 104
25| 25 65| 65 105|105
ED:I ®|:|:|:| @[2]3]4] ®i1|2|3[4 26| 26 66 | 66 106 106
LICENCES Noms des Joueurs N FAUTES 27| 27 67 | 67 107|107
T8 Numéro (NOM en majuscules, Prénom) jeul 12 3 4/ 5 23| 28 68 | 68 108|108
| ' 1T 1 | 29| 29 69 69 109/ 109
30 30 70| 70 110{ 110
31| 31 71| 71 11[111
32| 32 72|72 112[ 112
33|33 73|73 113[113
34|34 74| 74 114] 114
35|35 75(75 115|115
36| 36 76| 76 116] 116
37| a7 77|77 17|17
38| 38 78| 78 118] 118
Entraineur : 3939 79| 79 119{ 119
Entraineur adjoint : 40 | 40 80| 80 120( 120
RESULTATS : % A B A B RESULTAT FINAL : Equipe A Equipe B
Périodes : (3) A B (4) A B
Prolongations A B Equipe gagnante :

Signature du marqueur Signature du chronométreur

Signature de l'opérateur 24"

Signature du 2°™ arbitre

Signature du 1¥ arbitre

Signature du capitaine
(En cas de réclamation)

IMPORTANT : 1% feuillet 4 renvoyer au COMITE

2°™ feuillet 3 I'équipe gagnante - 3°™ feuillet & 'équipe perdante
CD85- JUILLET 2016



JOUEURS REPERES (2 remplir par les deux entraineurs) :

Qualités :

RESERVES : SIGNATURES
. I . 1% Arbitre :
2°™ Arbitre -
Capitaine A :
Capitaine B :
FAUTES TECHNIQUES ET DISQUALIFIANTES : Je confirme la {les) faute(s)
NOM du Joueur N° de LICENCE Equipe Nature disqualifiante(s) avec rapport
A B FT ' FDsansrapport, FD avec rapport et rapport suit,
Motif : SIGNATURES
| A B FT FDsans rapport' FD avec rapport  |1% Arbitre
Motif :
A B FT FDsansrapport FD avecrapport [2°™ Arbiire :
Motif :
A B FT | FDsansrapport FD avecrapport |Capitaine A:
Motif :
A B _ FT FDsansrapport, FD avecrapport |Capitaine B :
Motif:
RECLAMATIONS : SIGNATURES
1% Arbitre :
2°™ Arbitre :
Capitaine A :
(en jeu)
Capitaine B :
i(en jeu)
INCIDENTS Motif :
avant
ayant eu lieu pendant } la rencontre et qui feront I'objet d'un rapport
apres
Signature du 1% arbitre : Signature du 2*™ arbitre Signature du Capitaine A Signature du Capitaine B :
OFFICIELS ET DELEGUE DE CLUB (Responsable de I'Organisation)
Noms Adresses N° de licence | Groupement Sportif
1% Arbitre
2°™ Arbitre
|Marqueur
IChronométreur
IOpérateur 24"
|Dé|égué de Club
(Responsable de I'Organisation)




