
Date du match:

Lieu :

Club N° 1 :

Délégué(é) : N° de licence ……………………………………………………………………

Nom : Prénom :

Club N° 2

Délégué(é) : N° de licence …… 

Nom : Prénom :

FEUILLE DE MATCH

COUPE VÉTÉRAN "JACKIE GUIGNARD" 2024

Composition des équipes

Club de : Club de:

1 2

Nom - Prénom N° licence Nom – Prénom N° licence

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8



PARTIE 1 – TRIPLETTE 1 POINT
Nom – Prénom Score Pts Nom – Prénom Score Pts

S/TOTAL PTS S/TOTAL PTS

PARTIE 2 – DOUBLETTE 1 POINT
Nom - Prénom Score Pts Nom – Prénom Score Pts

S/TOTAL PTS S/TOTAL PTS

PARTIE 3 – T A T 1 POINT
Nom - Prénom Score Pts Nom – Prénom Score Pts

S/TOTAL PTS S/TOTAL PTS

Total Général
Equipe 1 : Pts : ……………… Equipe 2 : Pts : …………….

CLUB QUALIFIE : ……………………………………………………….

Signature délégué Signature délégué
Equipe A Equipe B

DATE LIMITE 1ére RENCONTRE LE 28     AVRIL     2024   

Ordre des rencontres et feuilles de résultats

A renvoyer à René JAUBERT 16 allée des Acaçias 86200 LOUDUN

AVEC LA LISTE DES JOUEURS OBLIGATOIRE 

(les 2 équipes de la feuilles de match )


