
  
Saison 2018 - 2019 
Championnat Départemental Football "VETERANS" 
 
 

Pour éviter les erreurs, il est très important de compléter tous les points demandés. 
 

 
  Date du match :                      Lieu :     
 

Equipe A :                          Equipe B :     
 

Nom et prénom des Joueurs N° de licence Nom et prénom des joueurs N° de licence 

Nom ___________prénom ___________  
 

Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom __________  Nom ___________prénom __________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  

Nom ___________prénom ___________  Nom ___________prénom ___________  
 
 

Résultat final                                        Bat                                       par              but   à             
 

Le responsable équipe A 
Nom et prénom :  
 
 
signature, 
                              

Le responsable équipe B 
Nom et prénom :  
 
 
signature, 
 

 

Veuillez utiliser uniquement ce formulaire 2018-2019 

et non celui des années précédentes. 



 

 

INCIDENTS DU JEU – JOUEURS BLESSES 
(à noter avec précision) 

Signature des joueurs sans licence 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
A remplir en présence du responsable adverse en cas de réserve ou réclamation, et à signer. 
 
 

Le responsable équipe A 
 
 
 
signature,       
 

Le responsable équipe B 
 
 
 
signature, 
          

 
 
 
 
 
 

Les feuilles de match sont à télécharger sur le site. En cas d’accident, la feuille de match doit être 
envoyée dans les 48 heures à l’UFOLEP 18 rue de la Brouette du vinaigrier 86000 POITIERS Cedex. 
(Chaque responsable doit obligatoirement signer l’imprimé). 
 
Les résultats des matchs sont à envoyer dès que possible par message ou mail à : 
- Philippe Pugliese au 06 33 60 33 49/ pugliesephilippe@orange.fr)  
- Paul Cordeau (07 71 63 57 00/ pcordeau@laligue86.org) 

 

 

mailto:pugliesephilippe@orange.fr

