
	N°	Match	:	27565362 55156.1 2023-2024 DISTRICT	DE	LA	MAYENNE
	Compétition	:	U13	Division	3	/	2
	Poule	:	Groupe	B				Journée	:	1
	Terrain	:	STADE	LOUIS	BOUILLET
	Date	:	11/11/2023			à	13H30 Buts Tirs	au	but 	Dir.	sécu.	: ............................

510494	ENT.	ARON	COMMER	3 	12 	 	Dir.	Médecin	: ............................

502188	ACF	3 	1 	 	Tech.	lum.	: ............................

	Signature	de	l'arbitre Aprés	prolongation 	 Oui	 	Non	 		Arrêté	:					

Annexe	jointe	à	la	feuille	de	match	 Oui	 	Non	 Non	joué	:	

N°	Licence	ou	CI Bén. Off. NOM	Prénom,	Distance
Arbitre	: 	
Arbitre	Ass	1	: 	
Arbitre	Ass	2	: 	
Arbitre	rempl	: 	
Délégué(s)

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

N° N°	Licence NOM	Prénom
Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement
N° N°	Licence NOM	Prénom

Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 NOM,	Prénom	du	Capitaine	ou
du	dirigeant	responsable

(Jeunes)	:

...............................
Avant	match

Certifié
conforme

Après	match
Pris

connaissance

	

	 	 	 	 	 	 NOM,	Prénom	du	Capitaine	ou
du	dirigeant	responsable

(Jeunes)	:

...............................
Avant	match

Certifié
conforme

Après	match
Pris

connaissance
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	N°	Match	:	27565362		 	 	 	
	Competition	:	U13	Division	3	/	2		 Poule	:	Groupe	B		
	Journée	ou	Tour	:	1		
	Date	:	11/11/2023	à	13H30		
	

ANNEXE	FEUILLE	DE	MATCH

RESERVES	D'AVANT	MATCH OBSERVATIONS	D'APPRES	MATCH

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

RESERVES	TECHNIQUES	A	TRANSCRIRE	PAR	L'ARBITRE

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'assistant	concerné Signature	de	l'arbitre



	N°	Match	:	27565370 55164.1 2023-2024 DISTRICT	DE	LA	MAYENNE

	Compétition	:	U13	Division	3	/	2
	Poule	:	Groupe	B				Journée	:	3
	Terrain	:	STADE	LOUIS	BOUILLET
	Date	:	25/11/2023			à	13H30 Buts Tirs	au	but 	Dir.	sécu.	: ............................

510494	ENT.	ARON	COMMER	3 	 	 	Dir.	Médecin	: ............................

580510	PAYS	JUHEL	US	2 	 	 	Tech.	lum.	: ............................

	Signature	de	l'arbitre Aprés	prolongation 	 Oui	 	Non	 		Arrêté	:					

Annexe	jointe	à	la	feuille	de	match	 Oui	 	Non	 Non	joué	:	

N°	Licence	ou	CI Bén. Off. NOM	Prénom,	Distance

Arbitre	: 	
Arbitre	Ass	1	: 	
Arbitre	Ass	2	: 	
Arbitre	rempl	: 	
Délégué(s)

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

N° N°	Licence NOM	Prénom
Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement
N° N°	Licence NOM	Prénom

Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 NOM,	Prénom	du	Capitaine	ou
du	dirigeant	responsable

(Jeunes)	:

...............................
Avant	match

Certifié
conforme

Après	match
Pris

connaissance

	

	 	 	 	 	 	 NOM,	Prénom	du	Capitaine	ou
du	dirigeant	responsable

(Jeunes)	:

...............................
Avant	match

Certifié
conforme

Après	match
Pris

connaissance
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	N°	Match	:	27565370		 	 	 	
	Competition	:	U13	Division	3	/	2		 Poule	:	Groupe	B		
	Journée	ou	Tour	:	3		
	Date	:	25/11/2023	à	13H30		
	

ANNEXE	FEUILLE	DE	MATCH

RESERVES	D'AVANT	MATCH OBSERVATIONS	D'APPRES	MATCH

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

RESERVES	TECHNIQUES	A	TRANSCRIRE	PAR	L'ARBITRE

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'assistant	concerné Signature	de	l'arbitre



	N°	Match	:	27565378 55172.1 2023-2024 DISTRICT	DE	LA	MAYENNE

	Compétition	:	U13	Division	3	/	2
	Poule	:	Groupe	B				Journée	:	5
	Terrain	:	STADE	LOUIS	BOUILLET
	Date	:	09/12/2023			à	13H30 Buts Tirs	au	but 	Dir.	sécu.	: ............................

510494	ENT.	ARON	COMMER	3 	 	 	Dir.	Médecin	: ............................

502058	PRÉ	EN	PAIL	US	2 	 	 	Tech.	lum.	: ............................

	Signature	de	l'arbitre Aprés	prolongation 	 Oui	 	Non	 		Arrêté	:					

Annexe	jointe	à	la	feuille	de	match	 Oui	 	Non	 Non	joué	:	

N°	Licence	ou	CI Bén. Off. NOM	Prénom,	Distance

Arbitre	: 	
Arbitre	Ass	1	: 	
Arbitre	Ass	2	: 	
Arbitre	rempl	: 	
Délégué(s)

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

N° N°	Licence NOM	Prénom
Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement
N° N°	Licence NOM	Prénom

Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 NOM,	Prénom	du	Capitaine	ou
du	dirigeant	responsable

(Jeunes)	:

...............................
Avant	match

Certifié
conforme

Après	match
Pris

connaissance

	

	 	 	 	 	 	 NOM,	Prénom	du	Capitaine	ou
du	dirigeant	responsable

(Jeunes)	:

...............................
Avant	match

Certifié
conforme

Après	match
Pris

connaissance
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	N°	Match	:	27565378		 	 	 	
	Competition	:	U13	Division	3	/	2		 Poule	:	Groupe	B		
	Journée	ou	Tour	:	5		
	Date	:	09/12/2023	à	13H30		
	

ANNEXE	FEUILLE	DE	MATCH

RESERVES	D'AVANT	MATCH OBSERVATIONS	D'APPRES	MATCH

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

RESERVES	TECHNIQUES	A	TRANSCRIRE	PAR	L'ARBITRE

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'assistant	concerné Signature	de	l'arbitre



	N°	Match	:	27565389 55159.2 2023-2024 DISTRICT	DE	LA	MAYENNE

	Compétition	:	U13	Division	3	/	2
	Poule	:	Groupe	B				Journée	:	8
	Terrain	:	STADE	LOUIS	BOUILLET
	Date	:	10/02/2024			à	13H30 Buts Tirs	au	but 	Dir.	sécu.	: ............................

510494	ENT.	ARON	COMMER	3 	 	 	Dir.	Médecin	: ............................

546252	ENT.VAUDAIU	US	SGVO	2 	 	 	Tech.	lum.	: ............................

	Signature	de	l'arbitre Aprés	prolongation 	 Oui	 	Non	 		Arrêté	:					

Annexe	jointe	à	la	feuille	de	match	 Oui	 	Non	 Non	joué	:	

N°	Licence	ou	CI Bén. Off. NOM	Prénom,	Distance

Arbitre	: 	
Arbitre	Ass	1	: 	
Arbitre	Ass	2	: 	
Arbitre	rempl	: 	
Délégué(s)

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

N° N°	Licence NOM	Prénom
Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement
N° N°	Licence NOM	Prénom

Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 NOM,	Prénom	du	Capitaine	ou
du	dirigeant	responsable

(Jeunes)	:

...............................
Avant	match

Certifié
conforme

Après	match
Pris

connaissance

	

	 	 	 	 	 	 NOM,	Prénom	du	Capitaine	ou
du	dirigeant	responsable

(Jeunes)	:

...............................
Avant	match

Certifié
conforme

Après	match
Pris

connaissance
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	N°	Match	:	27565389		 	 	 	
	Competition	:	U13	Division	3	/	2		 Poule	:	Groupe	B		
	Journée	ou	Tour	:	8		
	Date	:	10/02/2024	à	13H30		
	

ANNEXE	FEUILLE	DE	MATCH

RESERVES	D'AVANT	MATCH OBSERVATIONS	D'APPRES	MATCH

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

RESERVES	TECHNIQUES	A	TRANSCRIRE	PAR	L'ARBITRE

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'assistant	concerné Signature	de	l'arbitre



	N°	Match	:	27565397 55167.2 2023-2024 DISTRICT	DE	LA	MAYENNE

	Compétition	:	U13	Division	3	/	2
	Poule	:	Groupe	B				Journée	:	10
	Terrain	:	STADE	LOUIS	BOUILLET
	Date	:	23/03/2024			à	13H30 Buts Tirs	au	but 	Dir.	sécu.	: ............................

510494	ENT.	ARON	COMMER	3 	 	 	Dir.	Médecin	: ............................

527070	STE	GEMMES	SPORTS	1 	 	 	Tech.	lum.	: ............................

	Signature	de	l'arbitre Aprés	prolongation 	 Oui	 	Non	 		Arrêté	:					

Annexe	jointe	à	la	feuille	de	match	 Oui	 	Non	 Non	joué	:	

N°	Licence	ou	CI Bén. Off. NOM	Prénom,	Distance

Arbitre	: 	
Arbitre	Ass	1	: 	
Arbitre	Ass	2	: 	
Arbitre	rempl	: 	
Délégué(s)

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

N° N°	Licence NOM	Prénom
Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement
N° N°	Licence NOM	Prénom

Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 NOM,	Prénom	du	Capitaine	ou
du	dirigeant	responsable

(Jeunes)	:

...............................
Avant	match

Certifié
conforme

Après	match
Pris

connaissance

	

	 	 	 	 	 	 NOM,	Prénom	du	Capitaine	ou
du	dirigeant	responsable

(Jeunes)	:

...............................
Avant	match

Certifié
conforme

Après	match
Pris

connaissance
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	N°	Match	:	27565397		 	 	 	
	Competition	:	U13	Division	3	/	2		 Poule	:	Groupe	B		
	Journée	ou	Tour	:	10		
	Date	:	23/03/2024	à	13H30		
	

ANNEXE	FEUILLE	DE	MATCH

RESERVES	D'AVANT	MATCH OBSERVATIONS	D'APPRES	MATCH

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

RESERVES	TECHNIQUES	A	TRANSCRIRE	PAR	L'ARBITRE

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'assistant	concerné Signature	de	l'arbitre



	N°	Match	:	27565405 55175.2 2023-2024 DISTRICT	DE	LA	MAYENNE

	Compétition	:	U13	Division	3	/	2
	Poule	:	Groupe	B				Journée	:	12
	Terrain	:	STADE	LOUIS	BOUILLET
	Date	:	06/04/2024			à	13H30 Buts Tirs	au	but 	Dir.	sécu.	: ............................

510494	ENT.	ARON	COMMER	3 	 	 	Dir.	Médecin	: ............................

548126	MAYENNE	STADE	FC	3 	 	 	Tech.	lum.	: ............................

	Signature	de	l'arbitre Aprés	prolongation 	 Oui	 	Non	 		Arrêté	:					

Annexe	jointe	à	la	feuille	de	match	 Oui	 	Non	 Non	joué	:	

N°	Licence	ou	CI Bén. Off. NOM	Prénom,	Distance

Arbitre	: 	
Arbitre	Ass	1	: 	
Arbitre	Ass	2	: 	
Arbitre	rempl	: 	
Délégué(s)

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

N° N°	Licence NOM	Prénom
Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement
N° N°	Licence NOM	Prénom

Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement
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	N°	Match	:	27565405		 	 	 	
	Competition	:	U13	Division	3	/	2		 Poule	:	Groupe	B		
	Journée	ou	Tour	:	12		
	Date	:	06/04/2024	à	13H30		
	

ANNEXE	FEUILLE	DE	MATCH

RESERVES	D'AVANT	MATCH OBSERVATIONS	D'APPRES	MATCH

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

RESERVES	TECHNIQUES	A	TRANSCRIRE	PAR	L'ARBITRE

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'assistant	concerné Signature	de	l'arbitre



	N°	Match	:	27565410 55180.2 2023-2024 DISTRICT	DE	LA	MAYENNE

	Compétition	:	U13	Division	3	/	2
	Poule	:	Groupe	B				Journée	:	13
	Terrain	:	STADE	LOUIS	BOUILLET
	Date	:	20/04/2024			à	13H30 Buts Tirs	au	but 	Dir.	sécu.	: ............................

510494	ENT.	ARON	COMMER	3 	 	 	Dir.	Médecin	: ............................

502400	ENT.LASSAY	2	2 	 	 	Tech.	lum.	: ............................

	Signature	de	l'arbitre Aprés	prolongation 	 Oui	 	Non	 		Arrêté	:					

Annexe	jointe	à	la	feuille	de	match	 Oui	 	Non	 Non	joué	:	

N°	Licence	ou	CI Bén. Off. NOM	Prénom,	Distance

Arbitre	: 	
Arbitre	Ass	1	: 	
Arbitre	Ass	2	: 	
Arbitre	rempl	: 	
Délégué(s)

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

N° N°	Licence NOM	Prénom
Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement
N° N°	Licence NOM	Prénom

Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement
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	N°	Match	:	27565410		 	 	 	
	Competition	:	U13	Division	3	/	2		 Poule	:	Groupe	B		
	Journée	ou	Tour	:	13		
	Date	:	20/04/2024	à	13H30		
	

ANNEXE	FEUILLE	DE	MATCH

RESERVES	D'AVANT	MATCH OBSERVATIONS	D'APPRES	MATCH

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

RESERVES	TECHNIQUES	A	TRANSCRIRE	PAR	L'ARBITRE

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'assistant	concerné Signature	de	l'arbitre


