
FEUILLE DE MATCH   FUTSAL

Saison : Date : Heure :

Match : contre : Hall :

Résultat à la mi-temps : ………….……………………………. en faveur de ………………...…………………..……

Résultat final : ………....………..………………………………. en faveur de ………………...…………………..……

Résultat après prolongation : ……..….………………………. en faveur de ………………...…………………..……

Résultat après tirs au but: …...…..…...………………………. en faveur de ………………...…………………..……

Résultat remis à cause de : …….….….………...…………….

Club A – Signature obligatoire du délégué d'équipe / du capitaine Club B – Signature obligatoire du délégué d'équipe / du capitaine

Nom & Prénom Signature Indemnité

Protestations

Arbitre 1 :

Arbitre 2 :

Time-keeper :

TOTAL :

Club :

Motif :

Remarque de l'arbitre concernant :

a) Licences :
b) État du hall,
des vestiaires,
de l'éclairage

c) Autres remarques :

Nom & Prénom N° de licence Nature de la blessure
C.S.M.S. :

Officiels de sécurité

Nom & Prénom N° de licence Signature


