
 
 

TOUR : 

  

POULE : 

 
DATE : 

 

 

MATCHES 
 

 

A - B 

 

B - C 

 

A - C 

  

TOTAL 
 

 
CLASSEMENT 

 

 
 
 
 
 

 
 

Nom 
 

du responsable du plateau 

*INSCRIRE L'INTITULE DE LA COUPE 
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certifiant l'éxactitude des résultats 

 

1 
 

 

2 Cette feuille doit parvenir au district 

 

avec les listes des joueurs dans les 

3 
24 heures suivant le plateau 


