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COUPE HEITZ 20--/ 20--

LA VIE ASSOCI/

Gironde

LE DEPARTEMENT

AGENCE
NATIONALE
DU SPORT

Jour : VILLE: POULE: Début:| _ h_
Date: [/ / SALLE: MATCH N°: Fin:f _  h
Inscrire impérativement le nom des joueurs par ordre alphabétique

Equipe recevante A: Equipe visiteuse B:
N° NOM ET PRENOM DU JOUEUR N° LICENCE N° NOM ET PRENOM DU JOUEUR N° LICENCE
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
LIBERO
N° NOM ET PRENOM DU JOUEUR N° LICENCE N° NOM ET PRENOM DU JOUEUR N° LICENCE
NOMS ET SIGNATURES DEBUT DE MATCH
CAPITAINE A: CAPITAINE B:
ENTRAINEUR A: ENTRAINEUR B:
Résultats EQUIPE A EQUIPE B SIGNATURES
ler set Arbitre:
2éme set
seme set Capitaine A:
4éme set
Seme set Capitaine B:
TOTAUX

RESULTATS FINAL =3 SETS A _ _ POUR:

RESERVES ET REMARQUES:

ENVOI DES RESULTATS : com.compet.lib@gmail.com & jpp33@orange.fr

www.volley-gironde.fr
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