
Ligue des Pays de la Loire du Sport Universitaire 
CHAMPIONNAT DE DISTRICT – Académie de Nantes 

 
 
 
 
 
 
DATE : .........................................  LIEU :  .....................................................................  
 
 
 

 EQUIPE 1 : 
 

V ou D Scores V ou D 
EQUIPE 2 : 

 
n° 1 

 

Nom :  
Clt FFT : 
N° licence FFSU : 
N° licence FFT : 

     Nom :  
Clt FFT : 
N° licence FFSU : 
N° licence FFT : 

     

     

 
n° 2 

Nom :  
Clt FFT : 
N° licence FFSU : 
N° licence FFT : 

     Nom :  
Clt FFT : 
N° licence FFSU : 
N° licence FFT : 

     

     

 
 

Dbl 

Nom 1 et clt FFT: 
N° licence FFSU : 
N° licence FFT : 
Nom 2 et clt FFT : 
N° licence FFSU : 
N° licence FFT : 

     Nom 1 et clt FFT:  
N° licence FFSU : 
N° licence FFT : 
Nom 2 et clt FFT: 
N° licence FFSU : 
N° licence FFT : 

     

     

 

APRES LA RENCONTRE, téléphoner le résultat au 02.40.94.49.50 
Ou sms 06.74.53.39.88 

 
et ENVOYER la feuille de match à la Ligue PdL du Sport U 
8 impasse Charles Chassin – 44300 NANTES 
paysdelaloire@sport-u.com 

TENNIS PAR EQUIPES 
Formule (rayer la mention inutile) : 
 

- Chpt excellence Masculin 
 
- Chpt honneur Mixte 

 
Equipe vainqueur : ………………………………………… 
 
Score : ………………………………………………………. 


