
31 rue Pélissier  
63100 CLERMONT-FERRAND  

Téléphone : 04 73 14 79 12 
E-mail : accueil@ufolep63.org 

Site : www.ufolep63.org 
 

LIEU : ……………………………………… DATE : ……………….. HEURE : ………………. 
 
POULE : ………. 
 

ÉQUIPE A : ………………………………..   ÉQUIPE B : …………………………………… 

 
ARBITRE : …………………………….. CLUB : …………………… Signature : 
MARQUEUR : …………………………. CLUB : …………………… Signature : 
CHRONOMÉTREUR : ………………... CLUB : …………………… Signature : 
CAPITAINE A : ……………………….. CLUB : …………………… Signature : 
CAPITAINE B : ……………………….. CLUB : …………………… Signature : 
 

RÉCLAMATIONS reçues avant le match et signées de l’arbitre et des 2 capitaines 

OBSERVATIONS de l’arbitre            

Le plaisir du jeu, la courtoisie et la convivialité priment sur le résultat des matchs 

 

     LOISIR FÉMININ 



N° Pts N° Pts N° Pts N° Pts 

 1  23  45  67 

 2  24  46  68 

 3  25  47  69 

 4  26  48  70 

 5  27  49  71 

 6  28  50  72 

 7  29  51  73 

 8  30  52  74 

 9  31  53  75 

 10  32  54  76 

 11  33  55  77 

 12  34  56  78 

 13  35  57  79 

 14  36  58  80 

 15  37  59  81 

 16  38  60  82 

 17  39  61  83 

 18  40  62  84 

 19  41  63  85 

 20  42  64  86 

 21  43  65  87 

 22  44  66  88 

ÉQUIPE B 
___________________________ 

 
Couleur : ___________________ 

ÉQUIPE A 
___________________________ 

 
Couleur : __________________ 

ÉQUIPE A _______________________________________ 

Fautes d’équipe  1er  1/4 temps  
 

Fautes d’équipe 2e  1/4 temps 

Fautes d’équipe  3e  1/4 temps  
 

Fautes d’équipe 4e  1/4 temps 

1 2 3 4     

1 2 3 4     

 NOMS ET PRENOMS DES JOUEURS N° FAUTES 

 1      2      3     4      5 

       

                 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

N° Pts N° Pts N° Pts N° Pts 

 1  23  45  67 

 2  24  46  68 

 3  25  47  69 

 4  26  48  70 

 5  27  49  71 

 6  28  50  72 

 7  29  51  73 

 8  30  52  74 

 9  31  53  75 

 10  32  54  76 

 11  33  55  77 

 12  34  56  78 

 13  35  57  79 

 14  36  58  80 

 15  37  59  81 

 16  38  60  82 

 17  39  61  83 

 18  40  62  84 

 19  41  63  85 

 20  42  64  86 

 21  43  65  87 

 22  44  66  88 

ÉQUIPE B _______________________________________ 

Fautes d’équipe  1er  1/4 temps  
 

Fautes d’équipe 2e  1/4 temps 

Fautes d’équipe  3e  1/4 temps  
 

Fautes d’équipe 4e  1/4 temps 

1 2 3 4     

1 2 3 4     

 NOMS ET PRENOMS DES JOUEURS N° FAUTES 

 1      2      3     4      5 

       

                 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

RÉSULTATS 
 

Marque 1er 1/4 temps A ……………….. B ……………….. 
 

Marque 2e 1/4 temps  A ……………….. B ……………….. 
 

Marque 3e 1/4 temps  A ……………….. B ……………….. 
 

Marque 4e 1/4 temps  A ……………….. B ……………….. 
 

 
SCORE FINAL  A ……………….. B ……………….. 

 

La feuille de match est à expédier dans les 
48 heures qui suivent la rencontre par  
l’équipe qui reçoit à l’UFOLEP : 
 

accueil@ufolep63.org 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 


