
 

FEUILLE DE MARQUE RENCONTRE U9 
 

 

DATE :………………… LIEU :……………………… N° de Match :……….. 

 

EQUIPE A :………………………………COULEUR……………….…. 

 

N° LICENCE 
NOMS + INITIALE N° 

PERIODE  
1 2 3 4 5 6 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

  ENT            

  ENT            

 
 

EQUIPE B :…………………………..COULEUR…………………………. 

 

N° LICENCE 
NOMS + INITIALE N° 

PERIODE  
1 2 3 4 5 6 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

  ENT            

  ENT            

 

 

OBLIGATIONS RENCONTRES U9 

- Rencontres réservées aux années 2016 et 2017 avec possibilité pour un 2018 d’y participer (avec 

surclassement) 

- Rencontres en 4X4 uniquement 

 

 MERCI D'ENVOYER LA FEUILLE DE MATCH AU PLUS TARD LE LUNDI 

SUIVANT LA RENCONTRE A L’ADRESSE MAIL : 

minibasket@basket64.com 

 

MASCULINS FEMININES MIXTES 
 

 

 
FAUTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FAUTES 

A B A B 
 1 1   26 26  

 2 2   27 27  

 3 3   28 28  

 4 4   29 29  

 5 5   30 30  

 6 6   31 31  

 7 7   32 32  

 8 8   33 33  

 9 9   34 34  

 10 10   35 35  

 11 11   36 36  

 12 12   37 37  

 13 13   38 38  

 14 14   39 39  

 15 15   40 40  

 16 16   41 41  

 17 17   42 42  

 18 18   43 43  

 19 19   44 44  

 20 20   45 45  

 21 21   46 46  

 22 22   47 47  

 23 23   48 48  

 24 24   49 49  

 25 25   50 50  

 

mailto:minibasket@basket64.com

