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Équipe A ................................................................................................................................................................

N° informatique
Temps morts

1 1 2 3 4 2 1 2 3 4

3 1 2 3 4 4 1 2 3 4

Fautes dʼéquipes

Couleur : ....................................................

Noms des joueurs
NOM en majuscules, Prénom

Entraîneur

Entraîneur adjoint

N° en
jeu

Fautes

1 2 3 4 5

LICENCES
type

surclassements

numéro

Signature du marqueur Signature de l’aide-marqueur Signature du chronométreur Signature du chronométreur des tirs Signature du commissaire Signature du 2e arbitre Signature du 1er arbitre Signature du capitaine
ou de l’entraîneur

(en cas de réclamation)

Équipe B ................................................................................................................................................................

N° informatique
Temps morts

1 1 2 3 4 2 1 2 3 4

3 1 2 3 4 4 1 2 3 4

Fautes dʼéquipes

Couleur : ....................................................

Noms des joueurs
NOM en majuscules, Prénom

Entraîneur

Entraîneur adjoint

N° en
jeu

Fautes

1 2 3 4 5

LICENCES
type

surclassements

numéro

10 J Minimes Féminines_10 J Minimes Féminines 07/07/10 17:51 Page1

RÉSULTATS :
Période A...................... B....................... A ...................... B.......................

A ...................... B....................... A ...................... B.......................

Prolongations A......................................... B..........................................

Rencontre N° 

Poule 1er arbitre 2e arbitre

1
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2

4  P

1

3

2

4  P

RESULTAT FINAL :

Équipe A ………………….................................…… Équipe B ……...…..............................………………

Équipe gagnante …………………………………………………………………………………………………………

Heure de fin de rencontre  .................................................................................

: ............................................................

: ............................................................

BC122824 DEVOS H. 4
JC1 BC121912 YIN S. 5

BC110945 BOUTROUILLE L. 7
BC114543 HORENT M. 8
BC116200 LECOMTE L. 9
BC116602 MYLE SOM T. 11 P P

BC049739 LECOMTE L.

RONCQ U S 3

RONCQ U S 3
HDF0059116 BLEU
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BC116815 BELKHAMASSA I. 5 P P2 P1

BC129184 ZIANI A. 12 P2 P2

BC122073 CARETTE N. 21

JH748904 CARETTE F.TC

LILLE SUD BASKET-BALL SPORTING CLUB

LILLE SUD BASKET-BALL SPORTING CLUB
HDF0059612 ROUGE
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LEROY J.
RONCQ

TD6-B

15729 30/11/19 14:00

RONCQ U S 3

CHAMPIONNAT DEP : 0059
DMU9-7

COM. DEP. DU NORD DE BASKET-BALL
RUE ALBERT HERMANT - CS 50101

ESPACE BASKET
59133 PHALEMPIN

TEL : 03 20 58 13 20
MAIL : CDNBB@WANADOO.FR

e-Marque 1.5.5.0

15:05



NOMS N° Licences Groupements Sportifs

1er arbitre

2e arbitre

Commissaire

Marqueur

Aide-marqueur

Chronométreur

Chronométreur des tirs 

Délégué de club
Délégué aux officiels

SIGNATURES

1er Arb.

2e Arb.

Cap. A

Cap. B

RÉSERVES / OBSERVATIONS : ...............................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

SIGNATURES

1er Arb.

2e Arb.

* Cap. A ou
entraîneur

* Cap. B ou
entraîneur

SIGNATURES

1er Arb.

2e Arb.

Cap. A

Cap. B

FAUTES TECHNIQUES ET DISQUALIFIANTES Signature des Cap. 
uniquement en cas de FD 

avec rapport.

Reçu Chèque Numéro :

sur Banque :

………………………………………

………………………………………

de ……………………………. U.

INCIDENTS

ayant eu lieu

* Rayer la (les) mention (s) inutile (s)

avant
pendant
après

la rencontre et qui feront
lʼobjet dʼun rapport

Motif ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

OFFICIELS, DÉLÉGUÉ DE CLUB ET DÉLÉGUÉ AUX OFFICIELS

Signature
1er arbitre

Signature
2e arbitre

Signature
Capitaine A

Signature
Capitaine B

}

RÉCLAMATIONS : ..................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NOM N° Licence Équipe Nature *

A - B           FT  FD sans rapport FD avec rapport

Motif

A - B          FT  FD sans rapport - FD avec rapport

Motif

A - B          FT  FD sans rapport - FD avec rapport

Motif

A - B          FT  FD sans rapport - FD avec rapport

Motif

BOUTROUILLE THOMAS JH858940 US RONCQ  ADULTE

ACCOMPAGNATEUR

LEROY J. VT720325 RONCQ US

MIGNEAU N. BC104134 RONCQ US

COURROUX N. BC096615 RONCQ US

LECOMTE F. VT704682 RONCQ US


