
A X

B Y

C Z

A contre X

B contre Y

C contre Z

B contre X

...

...

contre ...

... A contre Z

C contre Y

B contre Z

C contre X

A contre Y

TOTAL DES VICTOIRES DE CHAQUE EQUIPEE

Capitaine ABC

SIGNATURE

Capitaine XYZ

SIGNATURE

JOURNEE N°

CHAMPIONNAT PAR EQUIPES

COMMISSION SPORTIVE DEPARTEMENTALE DE TENNIS DE TABLE UFOLEP 62

4ème Manche

SCORES

L’équipe qui reçoit au calendrier prend A B C, fournit les balles et envoie la feuille de match par scan ou photo dès la fin de la rencontre au 

reponsable  de la poule

Points N° Licence

ORDRE DES PARTIES

entourer la lettre du 

vainqueur ABC XYZ ABC XYZ ABC XYZ ABC

Les réserves (avant la rencontre) et les réclamations (apres la rencontre) sont à noter au dos de la feuille de match, en présence des 2 capitaines. Les 2 capitaines et 

eventuellement le juge arbitre présent dans la salle apposeront leur signature.

Date:…......../.........20..                           Heure: ..............      Division : ... ...... ......... .......

Lieu: ... .... ........  ..... . .... .. ... ... .... .... . ....... .. ..... ....           Secteur: .........  ... ... ... ... ... 

N° LicenceNOM Prenom NOM PrenomPoints

EQUIPE:......................................N° 

.....................
EQUIPE......................................N° 

.....................

ABC XYZ

5ème Manche

XYZ

1ère Manche 2ème Manche 3ème Manche


