A adresser dans les 24 heures a

Ligue du Sport U
8, impasse Charles Chassin
44300 Nantes

paysdelaloire @sport-u.com

Académie O

FEUILLE DE MATCH 1% phase ou  2ephase

FUTSAL

Inter-régions [J

Féminin O - Masculin O

Lieu de la rencontre : | Date : | Heure :
POULE 1°" Arbitre :
2°¢ Arbitre :
Marqueur :
EQUIPE 1: EQUIPE 2 :
Couleur : Couleur :
Fautes cumulables Fautes cumulables
1¢re Mi-temps 1 |2 (3 |4 |5 |6 1% Mi-temps 1 |2 |3 |4 |5 |6
28 Mi-temps 1 (2 |3 |4 |5 |6 28 Mi-temps 1 2 3 4 5 6
Tempsmorts 1ee [1 2¢O p O Tempsmorts 1¢e [1 2¢O PO
n° licence Nom Prénom n°|A|lE n°licence Nom Prénom n°| A
Buts 1ere MT Buts 2¢ MT Final Buts 1ére MT Buts 2¢ MT Final
RESULTAT FINAL : oo BAT o SCORE ..o,
Signature du Signature de I'arbitre | Signature capitaine Signature capitaine Signature 2¢ arbitre
marqueur équipe 1 équipe 2



mailto:ffu-crsu@univ-nantes.fr

