RAPPORT OFFICIEL
Date : Heure Championnats régionaux

AuRA
HOCKEY

Q/ La feuille de match papier est a utiliser uniqument si probléme
informatique et doit étre transmise au plus tard le lundi soir suivant la
rencontre a claire.adenot@aurahockey.fr

Terrain :
CLUB VISITE Buts en chiffres : Buts en chiffres : CLUB VISITEUR

NOM : Fair Play (12 5) (1 = trés mauvais et 5 = trés bon) I:I Fair Play (12 5) (1 = trés mauvais et 5 = trés bon) I:I NOM :

N° Maillot Nom, Prénom Cartons N° Maillot Nom, Prénom Cartons

A " n ° A - u o

chef d'équipe chef d'équipe

entraineur entraineur
Buteurs : N° Buteurs : N°
Joueurs blessés : Joueurs blessés :

(Seuls les Arbitres doivent porter les observations et les réserves faites par les Capitaines).

Réclamations :

Observations des Arbitres :

CAPITAINE ARBITRE 1 ARBITRE 2 DELEGUE CAPITAINE

(nom, prénom, club, visa) (nom, prénom, club, visa) (nom, prénom, club, visa) (nom, prénom, club, visa) (nom, prénom, club, visa)




