
UNION GENERALE SPORTIVE DE L’ENSEIGNEMENT LIBRE 

TRI – SPORTS COLLECTIFS 277 rue St Jacques – 75240 PARIS Cedex 05 – Tél. 01.44.41.48.50 – Fax. 01.43.29.96.88 

UD – UR – UN : ________________________________ BF         MF     

Equipe A : _____________________ Couleur des maillots : _______________________________________ 

N° Licence Noms – Prénoms 

N
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M
E

R
O

 BASKET – BALL HANDBALL VOLLEY – BALL 
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Capitaine : _____________________ Résultats :      /      /       /      /  
  1 /     /     / 

  2 /     /     / 

Equipe B : _____________________ Couleur des maillots : ____________________________________ 

N° Licence Noms – Prénoms 

N
U

M
E

R
O

 BASKET – BALL HANDBALL VOLLEY – BALL 

Fautes  
Jeu 

P
én
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Capitaine : _____________________ Résultats :    /      /  /      /  
 1 /     /     / 

 2 /     /     / 

SCORES POINTS TIR B / PY 

EQUIPES :  A / B EQUIPES :  A / B EQUIPES :  A / B 

BASKET – BALL : ___ / ___ 

        HANDBALL : ___ / ___ 

VOLLEY – BALL : ___ / ___ 

BASKET – BALL : ___ / ___ 

        HANDBALL : ___ / ___ 

VOLLEY – BALL : ___ / ___ 

BASKET – BALL : ___ / ___ 

        HANDBALL : ___ / ___ 

VOLLEY – BALL : ___ / ___ 

TOTAL:  _____________ / ______________ 

RESULTAT FINAL : ____________________ bat ____________________   _____ pts à _____ 

 



 

LIEU : ___________________________________ 
DATE : _____ / _____ / ______ 

 

ORGANISATEUR : ________________________ CATEGORIE : ________________________ 

EQUIPE : _________________________________ 

 

 

Adresse : __________________________________ 

EQUIPE : _________________________________ 

 

 

Adresse : __________________________________ 

CP ____________ VILLE : ___________________ CP ____________ VILLE : ___________________ 

RESPONSABLE : __________________________ RESPONSABLE : __________________________ 

 

Réserves et réclamations 

 

 

 

 

  

 

Pénalités et exclusions 

 

SIGNATURES 

CAPITAINE 

 

 

 

CAPITAINE 

 

 

 

ARBITRE 

 

 

 

ARBITRE 

 

 

 

MARQUEUR 

 

 

 

CHRONOMETREUR 

 

 

 

ORGANISATEUR 

 

 

 

DELEGUE CSN 

 

 

 

MAJ. Nov 2010 


