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FEUILLE DE REMISE DE MATCH. 
 

MATCH

 
 
 
 
 

DU  :  Champi onnat / coupe ( * )  

OPPOSANTS

:  Vendr edi / Samedi  ( * )   _____________  
 
 
 
 
 

SIGNATURES

( * ) : Bi f f er  l a ment i on i nut i l e.  

___________________ Est  r emi s de commun accor d l e Vendr edi / Samedi  ( * )   

____________________ B.C. ___________________ cont r e B.C. :    
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

   NOM

.  EQUIPE VISITEUSE.                       EQUIPE VISITEE   

 :  
 

 
 :   ________________________      NOM

   PRENOM

 :   _______________________ 
 

 :   _____________________      PRENOM

   FONCTI ON

 :   ____________________ 
 

 :   ___________________      FONCTI ON

(SIGNATURE OBLIGATOIRE)     

( Membr e de comi t é de c l ub,  pas l e capi t ai ne) .  

 :   __________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 


