
TRIPL NOMS PRENOMS LICENCES

TRIPL NOMS PRENOMS LICENCES

C.H.P.L.

…………………………………………………………………………………………………………………………………..........

EN IMPRIME SVP !

Remarques : …………………………………………………………………………………………………………………………

CAPITAINE :                                                            N° LIC :              

L1

L2

L3

VISITEUR :                                                N° EQ :         MAT :       

TOTAL DES VICTOIRES

DATE : …... /...... /.…...     DIVISION : ………..

VISITE :                                                      N° EQ :         MAT :     

CAPITAINE :                                                            N° LIC :                    

…………………………………………………………………………………………………………………………………..........

Signature capitaine visité : Signature capitaine visiteur :

VISITE VISITEUR

V1

V2

V3

RESERVES (biffer les cases inutilisées avant le début de la rencontre)

RESERVES (biffer les cases inutilisées avant le début de la rencontre)

MERCREDI 

VENDREDI 

Rencontres 

TOUR 1 

Scores 

Terrain Partie Visité Visiteur 

HEURE 

1 

2 

3 

L1/V1 

L2/V2 

L3/V3 

Rencontres 

TOUR 2 

Scores 

Terrain Partie Visité Visiteur 

HEURE 

2 

3 

1 

L1/V3 

L2/V1 

L3/V2 

Rencontres 

TOUR 3 

Scores 

Terrain Partie Visité Visiteur 

HEURE 

3 

1 

2 

L1/V2 

L2/V3 

L3/V1 


