
DATE : H Lieu : n° 

NOM Prénom Ligue N° carte ou licence grade

01 45 78 87 81 1

E-mail cdph75@gmail.com 2

3

4

EPREUVE

Régionale n° Club 2 - Nom n°

Départementale n° Nom Prénom N°licence n° Nom Prénom N°licence

Intitulé : 

Poule :

Féminin

Masculin

Catégorie

officiel N°licence N°licence

n° Club 4 - Nom n°

n° Nom Prénom N°licence n° Nom Prénom N°licence

DÉSIGNATION
CCA        □
CRA        □
CDA        □

arbitre officiel neutre

□

arbitre officiel club     

□

tirage au sort

□

Rapport arbitre

oui         □     officiel N°licence N°licence

non       □

Résultat Final

1 - 

2 -

3 -

4 -

FFHB - PIFO 
Comité de Paris de 

Handball   
BL 05 - 36, rue Emeriau  

75015 Paris

officiel

/

/

/

Signatures avant match des CAPITAINES

Nom

Signature /

Capitaine Equipe 3  / Capitaine Equipe 4

FEUILLE DE TOURNOI

A
rb

it
re

s
Resp.Terrain

Club 1- Nom 

Club 3- Nom

officiel

/

/

/Signature

Prénom /

/

/Prénom

Capitaine Equipe 1  / Capitaine Equipe 2

résultats à communiquer 

par le club oraganisateur 

dès la fin des rencontres

Arbitre 1 / Arbitre 2

/

Signatures avant match des ARBITRES

Nom

Arbitre 3 / Arbitre 4

/
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N° Rencontres Scores N° Rencontres Scores

1 4

2 5

3 6

Durée Nom Prénom CLUB N°L

SIGNATURES DES ARBITRES après match

Arb.1                                  Arb.2                                      Arb.3                                      Arb.4

SIGNATURES DES CAPITAINES après match

cap.1                                   Cap.2                                      Cap.3                                      Cap.4

SIGNATURE :

DISQUALIFICATION - EXCLUSION - EXPULSION

Observations

RESULTATS DES RENCONTRES

OBSERVATIONS DES ARBITRES

RECLAMATION / RESERVE du CAPITAINE équipe 1

SIGNATURE : SIGNATURE :

RECLAMATION / RESERVE du CAPITAINE équipe 2

RECLAMATION / RESERVE du CAPITAINE équipe 3 RECLAMATION / RESERVE du CAPITAINE équipe 4

SIGNATURE :


