
Rencontre : - Lieu : ……………………………………………………….

- Date :  ……………………………………………………..

Nature : Féminin (1) Masculin (1)

EQUIPES NOMS et Prénoms
N° cartes 

ATSCAF
NOMS et Prénoms

N° cartes 

ATSCAF

EQUIPE N°1 EQUIPE N°4

EQUIPE N°2 EQUIPE N°5

EQUIPE N°3 EQUIPE N°6

1

2

3

4

5

6

     Equipe 1                         Equipe 2                        Equipe 3                        Equipe 4                        Equipe 5                       Equipe 6

Réclamations : Réserves : Accidents :

PETANQUE

CCCCoupe NNNNationale IIIInter-FFFFinances

NOMS ET SIGNATURES DES CAPITAINES

(1)  Rayer la mention inutile

EQUIPES

R E S U L T A T

F I N A L

Feuille à renvoyer au service des sports dans les 24h00 suivant la rencontre à :

ATSCAF Fédérale - 67, rue Barbès - 94 201 Ivry sur Seine



Nom : Nom :

Signature Signature

Réclamations - Réserves - Accidents

NOMS ET SIGNATURES DES CAPITAINES

Partie plaignante Partie adverse


