COMITE DEPARTEMENTAL DE L'AISNE

COUPE DE L'AISNE

Nom, Prénom, Adresse du Juge-Arbitre : Lieu de rencontre: Date:
Heure:
*NC-75 *TC * Féminines
* NC-55 * Masculins
* Rayer les mentions inutiles
N° Association N° Association
N°Licence NOM - PRENOM Points Clt NeLicence NOM - PRENOM Points Clt

A X

B Y

C z

Le joueur placé en C ou en Z ne peut disputer que le double.

Avant le commencement de la rencontre, |'attribution des lettres A B C et X Y Z est faite par tirage au sort.
Chaque capitaine présente ensuite son équipe au Juge-Arbitre en désignant ses joueurs par une des trois lettres dont il est bénéficiaire.
SCORES POINTS
ORDRE DES PARTIES
1 2 3 4 5 AB XY
A contre X
B Y
Double Double
A Y
B X
TOTAL DES POINTS DE CHAQUE EQUIPE
Capitaine Equipe A Capitaine Equipe X Association iijggn:t,i:'iit?: TOU R N °
Nom Nom
Association
Signature a la fin de la rencontre Signature a la fin de la rencontre

Cette feuille est a retourner a l'issue de la rencontre par I'équipe victorieuse , a l'adresse suivante:

Monsieur Sébastien LEFEVRE - 5, rue des Sources 028 70 VIVAISE




