A\

LIGUE REGIONALE DES PAYS-DE-LA-LOIRE

Equipe A SUD MAYENNE BASKET...

';)",\/ DE BASKET-BALL EquipeB T
Pavs 0 LALORE 2 RUE PAUL GAUGUIN
44800 - SAINT-HERBLAIN
, TCL. U2 O 7O OO OO0
REGIONAL Rencontre N° Date 08/10/22  Heure 18:00 Lieu CHATEAU-GONTIER SUR
FEMININ U18 4047 MAYENNE
RFU18
Poule R1-A 1¢r arbitre PANNIER M. 2¢ arbitre PREL A. 3% arbitre
Equipe A SUD MAYENNE BASKET 1 oo sesse s s ss s MARQUE COURANTE
Ne°informatique |P|D|L|0|0|5|3|0|2|7| Couleur: BLEU
Temps morts Fautes d'équipes A B A B A B
MTI 5 = QT [X QT2  [xkt3A 1|1 41 | 41 81 | 81
I Y —— S — — — QT4 =i 6 27 42 27 82 28
3 3 43 | 43 83| 83
LICENCES Noms des joueurs Ne en Fautes
surclassements ) ) jeu 10 @ 28 44 31 84 34
type numéro NOM en masjuscules, Prénom 117213145
5| @24 45 | @ | 28 85| 85
BCO60630 NOTAIS E. (CAP) 4 X[ P [P.[P:] Pl 5 ol 26 | @) 25 ” >
N | BCO88038 GODIER A. 5 P2 clel®l o |27 a7 | a7
BCO72266 MANCEAU L. 6 clels e > s ”
N | Bcose34as VILETTE E. 8 [X)r:[P2 =T e = w2 5 59
BCO77381 TARRIERE M. 9 5 @10 50 5 %0 6
BC063097 LELARGE J. 10 P s Te o == o e
BCO75998 GREFFIER R. 1 [X)|P:] P2 [P 2OIE = — ~ ”
AN n|le 28 53 | 53 93|93
AN nl@l4 54 26 94 s% 24
AN 5| @ 26 55 | 55 95 [
16 | 16 56 27 96 [los
5 28 57 | 57 o7 | b7
VT930397 Entraineur Principal: TCHERNOBAEFF A.~— C:> = = = s P»s
rerErrtrarenrradoiTts
- 19 29 50| @28 99 [ 99
Equipe |E - CTC BASKET FEMININ DE L'ESTUAIRE - LES FRECHETS BC ST 2 >0 50 | @ |28 100[1do
B NAZARE-T 1 —
Neinformatique [P]D[L]0J0]4]4]0[1]0] Couleur - BLANC é% 30 61| @ |26 ot |14
Temps morts Fautes d'équipes 22 62| @ |26 102 10‘2
MT1 = ot R a2 RRIRK 23 34 63|63 10310}
MT2 ———: p % QT3 ;—;; QT4 ——;: 24 | 24 64 30 104 101‘
25 29 65 | 65 105|10
LICENCES Noms des joueurs N° en Fautes \ 26 | 26 66 27 106|106
surclassements . . Jeu
type numéro NOM en masjuscules, Prénom 11213145 \ 27 30 67 | 67 107 107
N | Bcoe2912 MASCLET L. 2a [X[rf PP [P | | | 28] 28 68 29 108|108
N | Bcos10820 DANILO C. 26 [X)| P | [29]@9)] 30 69 | 69 109109
N | BCos8301 SELLECCHIA L. 27 [X)P.[ P [P, \[30]30 70 |79)| 34 110|110
N | BC055427 DUFOUR-LOYER C. 28 ®P2 P, \ 31 26 7|7 1| m
N | Bcos10612 GILLOURY E. (CAP) 29 [X)fr]r[P 3232 72 30 12 |12
N | BC0O65880 CRON - LAGREE E. 30 P 33|33 73|73 13|13 \
BCO75335 CLERO A. 31 P,I P[P, 34 74 28 n4[na| |
BCO70041 RIVALLAND L. 34 P, [P, \35 35 75|75 115115
N | BCO76533 ANGER A. 36 P[P [P, [P, ¥6 36 76 34 16| 116
1\7 37 T7 |77 17 | 117
N E ) 27 78 31 nsfns| |
3% |39 79| 79 119 | 119
VT630324 Entraineur Principal: ANDRE B. = 4(\ 26 80 29 120|120
terEntraineuradjoint: ! |
RESULTATS : RESULTAT FINAL : .
Qmri A 4 B 29 Qr2 A 8 B 17 Equipe A 21 Equipe B 94
QT3 A 5 B 24 QT4 A 4 B 24 Equipe IE - CTC BASKET FEMININ DE L'ESTUAIRE - LES
.. ......................................................................... gaqnante FRECHETS BC ST NAZAIRE _1
Prolongations A B Fin de rencont
Signature du marqueur Signature de l'aide marqueur | Signature du chronométreur | Signature du chronométreur Signature du 3e arbitre Signature du 2e arbitre Signature du 1er arbitre Signature du capitaine ou de
des tirs I'entraineur (en cas de
réclamation)
\\';—;,




RESERVES/OBSERVATIONS : SIGNATY
1" Arb.
2% Arb.
3% Arb.
* Cap. A
ou
entraineur
* Cap. B
ou
entraineur
FAUTES TECHNIQUES ET DISQUALIFIANTES Signature des Cap. uni en
- cas de ‘ec rapport.
NOM N° Licence Equipe Nature *
SIGNATURES
A -B FT| FD sans rapport | FD apport
Motif 1er Arb.
| | A - B/I.E'Fl/ﬁsans rapport | FD avec rapport |2e Arb.
Motif
3¢ Arb.
| | A -B |FT| FD sans rapport | FD avec rapport
* Cap. A
Motif ou
entraineur
| | A -B |FT| FD sans rapport | FDavecrapport [+ cap.B
. ou
)obrf/ entraineur
RECLAMATIONS : Recu Chaque Numé
................................................................................................................................................................................... |
.................................................................................................................................................................................................................................... wSanue:
de €.
................................................................................................................................................................................................................................. SIGNATURES
................................................................................................................................................................................................................................. er Arb.
................................................................................................................................................................................................................................. 22 Arb.
................................................................................................................................................................................................................................. 3¢ Arb.
.................................................................................................................................................................................................................................. * Cap. A
ou
.................................................................................................................................................................................................................................. entralneur
* Cap. B
................................................................................................................................................................................................................................. ou
entraineur
INCIDENTS
ayant eu lieu avant larencontre et quiferont
pendgnt I'objet d'un rapport
apres I
Signature Signature — Signature Signature Signature
1*"arbitre //ZM 3%arbitre * Cap. A ou * Cap. B ou
// entraineur entraineur
OFFICIELS, RESPONSABLES DE L'ORGANISATION ET DELEGUES AUX OFFICIELS
NOMS ADRESSES N° Licences Groupements Sportifs
1¢7 arbitre PANNIER M. VT940081
2¢ arbitre PREL A. VT023362
e
Marqueur TROUILLETY. VT020014 | SUD MAYENNE BASKET
Addl e
Chronométreur NAIL L. BC055840
Fad'™ 'h- ol H
Délégué de club COLLIN M. VT990133
n’l’v ‘' H a
= 2

* Rayer la (les) mention(s) inutile(s)




