
                                                                                           

                                                                                                  

Composition des Equipes

 Nom – Prénom N° Licence  Nom – Prénom N° Licence

1  1

2  2

3  3

4  4

5  5

6  6

7  7

8  8

En cas d’incident joindre un rapport
Comité Départemental 06 - Boulodrome H. BERNARD

183 Bd du MERCANTOUR 06200 NICE

Valeur des parties: / Tête à Tête = 2 pts / Doublette = 4 pts / Triplette = 6 pts

Comité régional / départemental : Division:

Date : Lieu : 

Club A Club B

Capitaine Club B – N° de licence : 

Nom :                                  Prénom :

Capitaine Club A – N° de licence : 

Nom :                                  Prénom :

CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAL DES CLUBS

DANIEL
Tampon

OPEN

CD06

Feuille de match à envoyer à : cdamseniorsveterans@gmail.com



ORDRE des RENCONTRES & FEUILLE de RESULTATS

 NOM – PRENOM SCORE PTS  NOM – PRENOM SCORE PTS

TE
TE

 à
 T

ET
E 1    contre 1    

2    contre 2    

3    contre 3    

4    contre 4    

5    contre 5    

6    contre 6    

 S/TOTAL PTS    S/TOTAL PTS   

 NOM – PRENOM SCORE PTS  NOM – PRENOM SCORE PTS

D
O
U
BL

ET
TE

S

1    
contre

1   
 
 

 
  2  2  

1   
 
 

  
contre

1   
 
 

 
 
 2  2  

1   
 
 

 
contre

1   
 
 

 
  2  2  

Joueur remplacé n°1 : Joueur remplacé    n°1 :

 Joueur remplaçant n° 1 : Joueur remplaçant n° 1 :

Joueur remplacé n°2 : Joueur remplacé    n°2 :

Joueur remplaçant n°2 : Joueur remplaçant n°2 :

 S/TOTAL PTS    S/TOTAL PTS   

 NOM – PRENOM SCORE PTS  NOM – PRENOM SCORE PTS

TR
IP

LE
TT

ES

1  

contre
1  

2  2  

3 3

1     

contre

1   
 
 

 
 
 2  2  

3  3  

Joueur remplacé n°1 : Joueur remplacé n°1 :

Joueur remplaçant n° 1 : Joueur remplaçant n° 1 :

Joueur remplacé n°2 : Joueur remplacé n°2 :

Joueur remplaçant n°2 : Joueur remplaçant n°2 :

 S/TOTAL PTS    S/TOTAL PTS   

Total Général Equipe A              PTS  Total Général Equipe B                PTS 

  Equipe gagnante  :               A  ou  B du Club de :

  Equipe perdante :               A  ou  B du Club de :

Match nul entre A et B

Signature Capitaine Equipe A                    Nom – Prénom & Signature de l’Arbitre       Signature Capitaine Equipe B

Club de : Club de : A B

OPEN
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