A.T.S.CA.F. Fedé@rale

2, rue Neuve Saint-Pierre

75004 PARIS
Tél. 01.53.17.85.61

Lieu et date de larencontre

COUPE NATIONALE INTERFINANCES

FEUILLE DE MATCH
TENNISDE TABLE

Club visité Club visiteur
NOM et Prénom Class. Licence NOM et Prénom Class. Licence
W A
X B
Y C
z D
ABCD WXYZ
AW bat
B X bat
CY bat
DZ bat
AX bat
BW bat
Ccz bat
DY bat
AZ bat
BY bat
CX bat
DW bat
AY bat
Bz bat
CWwW bat
D X bat
Club= MATCHES | TOTAL des
MATCHES
Club = MATCHES
Heure d' arrivée des équipes NOMS SIGNATURE
CLUB Heures Capitaine Equipe ABCD :
CLUB Heures Capitaine Equipe WXYZ :
Arbitre:
RESULTAT FINAL delaRENCONTRE : ........ccccoeevereiriiininerenenen. Dat.....coeiiinirrrins par ..cconninen

Cette feuille de match, expédiée par le responsable de |’ équipe vainqueur, devra parvenir au Bureau des Sports
del’A.T.S.C.A.F. Fédérale, dansles 24 heur es suivant la date de larencontre.




