COMITE REGIONAL DU SPORT UNIVERSITAIRE | tampon du CR sport U

@ ~ FOOTBALL

FEDEEATION FRANCAITEN S
D7 JFORT UNIVERSTAINE

Matchjouéle .............cooevreeeiiiannin. sur le terrain A€o, B
AS. BNPrESENCE © ....ovivinit i et Bl
ATDItre (NOM B8 GATESSE). . ...ttt iiie i it e s et ers s e e e e
Juges de touche (NOMS et adreSSes).........coiiiiii i
DEIEGUE........ev e e rerve e e ee e eeee e eaee e e e raear e ra e e
RESULTAT . ... bat.......coovi e par ......... buta............
(trsaubuts’ilyalieu) ... a....

Signature de l'arbitre :

EQUIPEDE (1) : A N° des licences EQUIPE DE (2) : A* N° des licences
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Entraineur : Entrafneur .
Les remplagants doivent 8tre inscrits sur la feuilie d’arbitrage, préalablement au coup d’envoi
Nom, prénom et Nom, prénom et
 signature du capitaine signature du capitaine
REMPLACEMENTS :
JOUEUR . JOUEUR REMPLACANT o
EQUIPE TEMPS REMPLACGE N° N

* Signaler les Avertissements ou Exclusions et faire figurer les motlfs et circonsiances au verso




