
Div.:….......ou Coupe(1) Date:…................................... Heure:…..............

Salle:…......................................................... Journée:…...........

Equipe Visitée:…...................................................... X

Ctl(2) N° Cap.(3) Date de Naissance Jau. 2ème J. Rge HM(4)

Délégué 1:

Délégué 2:

Entraîneur:

Fair-Play:........./10

Equipe Visiteuse:…...................................................... X

Ctl(2) N° Cap.(3) Date de Naissance Jau. 2ème J. Rge HM(4)

Délégué 1:

Entraîneur:

Fair-Play:........./10

Score:

En chiffres:

En lettres:

A.S.B.L. Camfa Enghien

Championnat Amical de Mini-Foot Amateur (CAMFA)

Nom et Prénom (en lettres majuscules)

Nom et Prénom (en lettres majuscules)

Carton(s) (Minutes)

Signature Capitaine: (N°….....)

Carton(s) (Minutes)

Signature Capitaine: (N°….....)

Visités Visiteurs

Signatures:

Arbitre

(1) Barrer la mention inutile

(4) Homme du match

(2) Contrôle de l'arbitre

Feuille de Match - Version septembre 2020

(3) Mettre une croix pour le capitaine



Feuille remplie remise par les visités à l'arbitre: Rem:….................................

Feuille remise aux visiteurs par l'arbitre: Rem:….................................

Feuille remplie remise par les visiteurs à l'arbitre: Rem:….................................

Carte rouge.

Incident pendant la rencontre.

Incident après la rencontre.

Nombre insuffisant de joueurs visités / visiteurs.

Refus de signer la feuille par les visités / visiteurs.

Comportement du délégué visité / visiteur.

Comportement de l'entraîneur visité / visiteur.

Manque d'ordre.

Autre:…..................................................................

Match non joué: Absence du délégué visité.

Equipe visitée / visiteuse absente.

Salle non disponible

Match arrêté: Agression.

Moins de trois joueurs visités / visiteurs.

Refus de quitter la salle d'un joueur exclu visité / visiteur.

Autre:…............................................................................

Remarques:

Arbitre:

…......................€ …......................€ …......................€

Heure:

Rapport:

Nom:…..............................................................

Prénom:….................................................................

Indemnités de match: Frais de déplacement: Total:


