
 

 

   
 

 

Equipe RECEVANTE :  

N° NOMS Prénoms Numéros de licences 

 Capitaine :    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Médiateur 
   

 

Arbitre 1  
   

Arbitre 2  
   

 

Equipe VISITEUSE : 

 Capitaine :   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Médiateur 
   

 

 CHAMPIONNAT   DIVISION 1  DATE  

 COUPE   DIVISION 2    

 CHALLENGE   DIVISION 3  LIEU  

    DIVISION 4    

      N°MATCH ou niveau  

        

11 rue Fonvieille 
81000 ALBI 
Tél : 05.63.54.03.54 
Fax : 05.63.38.35.34 
E-Mail : ufolep@fol81.org 
Site : www.ufolep81.com 

mailto:ufolep@fol81.org


AVANT MATCH: OBSERVATIONS et RECLAMATIONS reçues et signées de l’arbitre et des deux capitaines  

Capitaine Equipe Recevante Arbitre(s) Capitaine Equipe Visiteuse 

   

Signature Signature Signature 

Les capitaines et arbitre(s) ont pris connaissance des observations et/ou réclamations 

 

APRES MATCH: OBSERVATIONS et RECLAMATIONS  reçues et signées de l’arbitre et des deux capitaines  

Capitaine Equipe Recevante Arbitre(s) Capitaine Equipe Visiteuse 

   

Signature Signature Signature 

Les capitaines et arbitre(s) ont pris connaissance des observations et/ou réclamations 

 

Motif(s) des avertissements ou expulsions : 

 
 
 
 

Signature de l(es) arbitre(s) : 

 
 

 

Numéro du match : ………….           ou        Tour de coupe ou de challenge : …………………… 
 

RESULTAT 

     EQUIPE RECEVANTE 

     NOM :  

     But(s) : 

     EQUIPE VISITEUSE 

     NOM :  

     But(s) : 

L’équipe qui reçoit est chargée de faire parvenir la présente feuille de match à UFOLEP 81 avant le MERCREDI 9H 

Si vous avez une réclamation : merci d’envoyer un rapport à l’UFOLEP dans les 48 h. pour qu’elles soient traitées. 


