ACADEMIE DE PARIS

Feuille a renvoyer dans les 24 h 00 par I'équipe
gagnante a:

F.F. Sport U. - C.R. Sport U. de PARIS
CIUP - Espace SUD - 9F, Bd Jourdan
75014 PARIS

7% 01.43.13.13.60 ou 01.43.13.13.61
01.45.65.08.48 - @D crsuparis@wanadoo.fr

FEDERATION FRANCAISE DU SPORT UNIVERSITAIRE

VOLLEY BALL

FEUILLE DE MATCH
RENCONTRE Lieu: NIVEAU
Date : POULE

Site Internet : www.crsuidf.com O FEMININ
O MASCULIN
NoMm DU 1ER ARBITRE NOM DU 2EME ARBITRE
EQuIPE 1:
NOM DU DIRIGEANT : N° DE LICENCE :
EQuUIPE 2:
NOM DU DIRIGEANT : N° DE LICENCE :
EQuIPE 1 EQuIPE 2
N° DES N0 LlCENCE N° DES No LlCENCE
NOM - PRENOM JOUEURS F.F.SPORT U. NOM - PRENOM JOUEURS F.F.SPORT U.
CAP. CAP.
LIBERO LIBERO
RESULTATS
EQuPE1 | EQUIPE2 SIGNATURES
18R SET

28vE SET 1eR ARBITRE 28vE ARBITRE

3&me SET

4eve SET

5eve SET
RESULTAT FINAL CAPITAINE EQUIPE 1 CAPITAINE EQUIPE 2
EQUIPE:

GAGNE LE MATCH PAR : SETSA:

RESULTATS A COMMUNIQUES IMPERATIVEMENT DES LE JEUDI SOIR PAR TELEPHONE (REPONDEURS) OU PAR MAIL

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




EQuiPE 1 EQuiPE 2 EQuiPE 1 EQuiPE 2 EQuiPE 1 EqQuiPE 2
1T 11112111 [ 11 21 111112111 |11 | 21 1T 1112111 11121
2 (1212212 (12| 22 2 11212212 (12| 22 2112122 2 |12 | 22
53132331323 53132331323 53132331323
:4 14 (24| 4 |14] 24 (éj 4 (14124 4 |14 | 24 Ié 4 (14124 4 |14 | 24
[l 5(15]25] 5 |15] 25 5115|251 5 |15 25 E 51151251 5 | 15|25
E 6 (16| 26| 6 |16 | 26 % 6 |1626] 6 | 16| 26 I% 6 (1626 6 | 16 | 26
g 71171277 |17 27 E‘ 7117127y 7 |17 27 ﬁ 7T (17127 7 |17 | 27
8 1181 28] 8 |18 28 8 118|281 8 | 18|28 8 (181281 8 |18 |28
9 (1912919 119 29 911912919 (19|29 9 1191291 9 [ 19|29
10120 30 110 |20 30 10120|30110 (20| 30 1011203010 |20 | 30
TeMPS MORTS | TEMPS MORTS TeMPS MORTS | TEMPS MORTS TempPs MorTs | TEMPS MORTS
EQUIPE 1 EQUIPE 2 EQUIPE 1 EQUIPE 2
{1121 T ]11] 21 1 21 1 )21 RESERVES ET RECLAMATIONS
2 12| 22| 2 |12 22 2 112]22] 2 | 12] 22 Ou ACCIDENTS
=~ =~ A rédiger par |'Arbitre sous la dictée du Capitaine
.541 311312313 (13123 5_} 3 1131231 3 |13|23 De 'équipe plaignante.
A confirmer par écrit dans les 24 heures.
E 4114241 4 [ 14|24 E 4 (141241 4 (1424 Joindre le montant du droit de réclamation.
515/ 25| 5 15|25 E 5(15]25| 5 [15] 25 10,00€
E 6 |16 26 ] 6 |16 | 26 6 |16|26] 6 | 16| 26
< o
2 7 (1721 7 |17 27 &7l 7 |17] 27
(@ @)
8 |18 281 8 |18 | 28 8 |18(28] 8 | 18| 28
911912919 (19129 9119129 9 |19 29
Signature du Capitaine Signature du Capitaine
10120 30 110 |20 | 30 1012030110 |20 | 30 de Iéquipe 1, de lequipe 2,
TemPS MORTS | TEMPS MORTS TEMPS MORTS TEMPS MORTS
Signature de I'Arbitre,

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

- Une piéce 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 a la rencontre.

@ DUREE des MATCHES : & Niveau 1: 3 sets gagnants.
% Autres Niveaux : 3 sets secs de 25 points, le 3¢me se jouant systématiquement.

® RETARD D'UN JOUELUR :
Les joueurs absents en début de partie peuvent prendre part a la rencontre jusqu'au coup de sifflet de début du 2éme set a condition :

1) que la rencontre ait commencé a 6 joueurs.
2) que ces joueurs soient portés sur la feuille de match avant le début de la partie.

@ FORFAIT : Au coup de sifflet de début de match (échauffement passé), I'équipe incompléte, moins de 6 joueurs(euses) présent(e)s est déclarée forfait.



