) 2019-2020  LIGUE DE FOOTBALL NOUVELLE-AQUITAINE N° licence ou C.1 |Bén. (Off. |NOM, Prénom, Localité Distance
N°match @ ..o, N°internet @ .................. R frais
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Signature
de I'arbitre * Mettre un X en regard du joueur concerné ~ ** Indiquer le N° du joueur
Toute personne figurant sur cette feuille doit étre obligatoirement licenciée
**|% |« | N° licence ou NOM Prénom = ** x|« IN° licence ou NOM Prénom 2la
N°| 3| | N° Carte Identité g g N° | 55| N° Carte Identité 4=
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A E ........................................................ A I ........................................................
,C\IZ X Avant match Aprés match ’C\IZ E Avant match Aprés match
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- D : Dirigeant - E : Educateur - M : Encadrement Médical —
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RESERVES D'AVANT MATCH

ANNEXE FEUILLE DE MATCH

OBSERVATIONS D'APRES MATCH

Signature des capitaines ou dirigeants responsables (pour Jeunes) Signature de I'arbitre

Signature des capitaines ou dirigeants responsables (pour Jeunes) Signature de I'arbitre

RESERVES TECHNIQUES A TRANSCRIRE PAR L'ARBITRE

Signature des capitaines ou dirigeants  Signature de I'assistant concerné Signature de l'arbitre

responsables (pour Jeunes)




