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FEUILLE DE MATCH
Procès verbal de rencontre
A remplir impérativement sans omission
A TRANSMETTRE A LA FLA APRES LA RENCONTRE UNIQUEMENT SUR LE MAIL : FDM@FOOTBALL-LOISIR-AMATEUR.FR
	Date du match : 
	Match remis du : 

	Nom du stade : 
	

	
	
	

	CHAMPIONNAT : 
	
	 Dimanche
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2] Lundi
	 Vendredi
	 Foot à 7 Semaine

	
	
	 Foot à Samedi
	
	COUPE :
	
	

	Division :
	
	Journée n° 
	Match de coupe n° 
	
	
	

	
	
	

	ARBITRE : 
	N° Licence :
	Heure du coup d’envoi :  

	CLUB RECEVANT : 
Responsable d’équipe : 
	CLUB VISITEUR :
Responsable d’équipe :

	RÉSULTAT en chiffres : 
	en lettres :
	RÉSULTAT en chiffres : 
	en lettres :

	
	
	

	COMPOSITION DES EQUIPES

	N°
	NOM et Prénom  des joueurs
	AVE
	EXP
	SPT
	N° Licence
	N°
	NOM et Prénom  des joueurs
	AVE
	EXP
	SPT
	N° Licence

	1
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	20
	
	
	
	
	

	
	Capitaine : 
	
	Capitaine :

	
	Signature : 
	
	Signature :
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Procès verbal de rencontre
A remplir impérativement sans omission

	Réclamations d’AVANT-MATCH ou Réserves techniques

	CLUB RECEVANT
	CLUB VISITEUR

	
	

	
	

	
	

	Signature du capitaine :
	Signature du capitaine :

	
	

	

	JOUEURS BLESSÉS

	CLUB RECEVANT
	CLUB VISITEUR

	N°
	NOM et Prénom  du joueur
	N° Licence
	N°
	NOM et Prénom  du joueur
	N° Licence

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	AVERTISSEMENTS

	CLUB RECEVANT
	CLUB VISITEUR

	N°
	NOM et Prénom  du joueur
	N° Licence
	N°
	NOM et Prénom  du joueur
	N° Licence

	
	
	
	
	
	

	Motif :
	
	Motif :
	

	
	
	
	
	
	

	Motif :
	
	Motif :
	

	
	
	
	
	
	

	Motif :
	
	Motif :
	

	
	
	
	
	
	

	Motif :
	
	Motif :
	

	
	
	
	
	
	

	Motif :
	
	Motif :
	

	

	EXCLUSIONS

	CLUB RECEVANT
	CLUB VISITEUR

	N°
	NOM et Prénom  du joueur
	N° Licence
	N°
	NOM et Prénom  du joueur
	N° Licence

	
	
	
	
	
	

	Motif :
	
	Motif :
	

	
	
	
	
	
	

	Motif : 
	
	Motif :
	

	
	
	
	
	
	

	Motif :
	
	Motif :
	

	

	Réclamations d’APRES-MATCH ou Réserves techniques

	CLUB RECEVANT
	CLUB VISITEUR

	
	

	
	

	
	

	Signature du capitaine :
	Signature du capitaine :

	
	

	

	

	Rapport suit :
	 Oui
	 Non
	Signature de l’arbitre :
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