FEUILLE DE RENCONTRE

basketlux.be A

INFORMATIONS

Equipe A

Equipe B

Nom du club + n° de matricule

Nom-Prénom du FORMATEUR

N° Licence

Nombre de joueurs

DELEGUE + (année naissance)

PARTICIPATION

: uo7 : uos
N° DE LA RENCONTRE
LU
DATE
HEURE

Nombre de p

ériode : n
Durée d'une période : n SANS

arréts

PA

RTICIPATION

P1|P2| P3| P4 P5|P6

P7

P8

No

NOM + Prénom du joueur

Année naissance

NOM + Prénom du joueur

Année naissance

No

P1|P2|P3

P4|P5|P6 | P7 P8

COMMENTAIRE(S)

OBJECTIF DE LA RENCONTRE

Team A

OBJECTIF DE LA RENCONTRE

Team B

SIGNATURE DU FORMATEUR

Team A

SIGNATURE DU FORMATEUR

Team B

COMMENTAIRE(S)




