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Bat TPR1 Entrée G

163 avenue de Luminy
Case Postale 901

13288 Marseille Cedex 9
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Fax :04.91.82.94.57
Mail :sportumarseille@univmed.fr

Date

Lieu de larencontre

FEDERATION FRANCAISE DU SPORT UNIVERSITAIRE

Basket

Volley 4x4 [ ]

FEUILLE DE MATCH TOURNOI

Volley [ ]

[ ]

Hand [ |

Futsal

[ ]

Poule :

Jeunes Filles - Jeunes Gens

EQUIPE 1: EQUIPE 2 :
NOM — Prénom N° N° lic.FF Sport U NOM — Prénom N° N° lic.FF Sport U
EQUIPE 3: EQUIPE 4 .
NOM — Prénom N°| Nelic.FF Sport U NOM — Prénom N° [ N°lic.FF Sport U
1ererencontre : ...ooovviiiiiiiiiieees |
2°MC LQNCONIIE : vl
3 rONCONIIE © wvevveeeeeeeeeeeeee L e,
4% FENCONIE : vvevveeeeeeieeeeeeee T 1 e,
Nom de I'Arbitre : Signature :




