Nom Prénom du Juge-Arbitre :

COUPE FEMININE

A l'issue de la rencontre, le club vainqueur envoie un scan (ou photo) de la feuille

aux 2 adresses : coupesherault@orange.fr et cdtt34@orange.fr

COMITE DE L'HERAULT DE TENNIS DE TABLE

Entourer la case correspondant a la rencontre

Phase préliminaire Finale
N° de licence du JA : Lieu:
Date :
N°: Association : N°: Association :
N° licence Nom Prénom Points Mutée/Etr. N° licence Nom Prénom Points Mutée/Etr.
A X
B Y
SCORES ORDRE POINTS
1 2 3 4 5 DES PARTIES AB XY
A contre X
B " Y
Double (A-B) " Double (X-Y)
A " Y
B " X
Capitaine équipe A Capitaine équipe X Association Signature du Juge-Arbitre
Nom : Nom :
Signature Signature Association
en fin de en fin de
rencontre rencontre




