
 

ACADEMIE DE PARIS 
 

 Feuille à renvoyer dans les 24 h 00 par l'équipe   
gagnante à : 

 

F.F. Sport U. – C.R. Sport U. de PARIS 
CIUP – Espace SUD  -  9F,Bd Jourdan 

75014 PARIS  
 

℡ 01.43.13.13.60 ou 01.43.13.13.61 
� 01.45.65.08.48 

� crsuparis@wanadoo.fr - www.crsuidf.com 

 

FEDERATION FRANCAISE DU SPORT UNIVERSITAIRE 
 

HAND BALL 
FEUILLE DE MATCH 

 

       RENCONTRE  Lieu :  __________________     NIVEAU  ________ 
                                         

                                         Date :  __________________    POULE     ________ 

        FEMININ 
        MASCULIN 

 
 

   NOM DE L' ARBITRE       _________________________________ 
 

 
 

                         EQUIPE 1    ________________________________________________________________ 
 

 

 
 

 

   NOM DU DIRIGEANT   _______________________ 
 

 

   N° DE LICENCE      _______________________ 
 

 

                         EQUIPE 2    ________________________________________________________________ 
 

 

 
 

 

   NOM DU DIRIGEANT   _______________________ 
 

 

   N° DE LICENCE      _______________________ 
 

 
 

EQUIPE 1 
 

 

   
 

EQUIPE 2 
 

  

 

NOM - PRENOM 
 

 

N° DES 
JOUEURS 

 

N° LICENCE 
F.F. SPORT U. 

 

 
 

NOM - PRENOM 
 

 

N° DES 
JOUEURS 

 

N° LICENCE 
F.F. SPORT U. 

 
 

CAP. 
 

   
 

CAP. 
 

  
 

GARDIEN 
 

   
 

GARDIEN 
 

  
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

   
 

 
 

  

 
 

 

  RESULTAT   FINAL  
 

  EQUIPE  DE  ______________________  BAT EQUIPE DE  ______________________  PAR  _____   A  _____ 
 

SIGNATURES                   CAPITAINE EQUIPE 1                      CAPITAINE EQUIPE 2                          ARBITRE 
 

 
 FEUILLE DE MATCH À RETOURNER DANS LES 24 HEURES AU C.R. Sport U. CONCERNE 



RESERVES ET RECLAMATIONS 
OU ACCIDENTS 

 
A REDIGER PAR L'ARBITRE SOUS LA DICTEE DU CAPITAINE DE L'EQUIPE PLAIGNANTE. 

A CONFIRMER PAR ECRIT DANS LES 24 HEURES. JOINDRE LE MONTANT DU DROIT DE RECLAMATION.  
10,00 €   

 
 
 
 
 
 

 

SIGNATURE DU CAPITAINE DE L'EQUIPE 1,            SIGNATURE DU CAPITAINE DE L'EQUIPE 2, 
                                   

 
SIGNATURE DE L'ARBITRE, 

 
 
OBSERVATIONS DE L'ARBITRE : 
 
 

  

SSAANNCCTTIIOONNSS  
 

 

NNOOMMSS  
(EN MAJUSCULES) 

 

PPRREENNOOMMSS  

 

LL IICCEENNCCEESS  
FF..FF..  SSPPOORRTT  UU..    

 

AASSSSOOCCIIAATTIIOONN  
SSPPOORRTTIIVVEE  

  

 

MMOOTTIIFFSS  

     
     
     

  

DISQUALIFICATION 
AVEC EXCLUSIONS 

PREALABLES 
      

     
     
     

  

DISQUALIFICATION 
 

IMMEDIATE  
      

     
     
     

  
 

EXPULSION 
 

 

     
 

CAPITAINE EQUIPE 1 
 

 

CAPITAINE EQUIPE 2 
 

 

ARBITRE (S) 
 

   

SIGNATURES  
APRES MATCH 

 
 

   

 
 

       SI VOUS N'AVEZ PAS DE LICENCE… NE JOUEZ PAS… EN CAS D'ACCIDENT VOUS N'ÊTES PAS ASSURE ! 
 SI VOUS AVEZ OUBLIE VOTRE LICENCE, VOTRE CARTE D'ETUDIANT ou LES 2… VOUS DEVEZ FOURNIR : 

 
      - Une pièce d'identité officielle avec une photo dont la nature et le numéro seront consignés sur cette feuille. 
        Sans cela, votre équipe sera battue par pénalité si vous participez à la rencontre. 
 
 

 

RESULTATS A COMMUNIQUES IMPERATIVEMENT DES LE JEUDI SOIR PAR TELEPHONE (REPONDEURS) OU PAR MAIL  
(N° INDIQUES EN EN-TÊTE EN HAUT A GAUCHE DU RECTO DE CETTE MEME FEUILLE). 

FEUILLE DE MATCH À RETOURNER DANS LES 24 HEURES AU C.R. Sport U. CONCERNE 


