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FEUILLE DE RENCONTRE 3&3

N° DE LA RENCONTRE

[INFORMATIONS Equipe A Equipe B DATE
Nom du club + n° de matricule
Nom-Prénom du FORMATEUR HEURE
N° Licence
DELEGUE + (année naissance) Nombre de périodes :
Durée d'une période : SANS
arréts
NOM + Prénom du joueur Année naissance] NOM + Prénom du joueur Année naissance]
COMMENTAIRE(S) OBJECTIF DE LA RENCONTRE Team A OBJECTIF DE LA RENCONTRE TeamB COMMENTAIRE(S)
SIGNATURE DU FORMATEUR Team A SIGNATURE DU FORMATEUR Team B
CP NAMUR Commission Mini Basket Namur ©



