NOM Prénom N° de Licence
Arbitre
LIEU
Assistant 1
DATE
CHALLENGE DEPARTEMENTAL U 11
ST SCORE Assistant 2
ﬁ \S chiffre
NOM DE L’EQUIPE RECEVANTE lettre NOM DE L’EQUIPE VISITEUSE
NOM DU RESPONSABLE NOM DU RESPONSABLE
et N° de licence et N° de licence
JONGLERIE JONGLERIE
° N° Licence ou . « le meilleur des deux essais est pris en compte » o N° Licence ou , « le meilleur des deux essais est pris en compte »
N Carte d’Identité NOM — Prénom Pied droit Pied Gauche Total N Carte d’Identite NOM — Prénom Pied droit Pied Gauche Total
/30 /30 160 /30 /30 /60
Total de I’équipe Total de I’équipe
RAPPEL : (8 meilleurs scores) (8 meilleurs scores)

— Jonglerie : 2 essais consécutifs pour le pied droit (maxi 30) puis pied gauche(maxi 30).
UNE SURFACE DE RATTRAPAGE AUTORISEE (ex : cuisse).
Le comptage est effectué par un dirigeant adverse. A RENVOYER

— Match :  2x25min AU DISTRICT

DISTRICT de L’ORNE de FOOTBALL
Siége Social : Impasse Claude Bertholet — Z.1. Nord — BP 246 — 61007 ALENCON Cedex
Tel :02.33.81.77.22 — Télécopieur : 02.33.27.58.89




