
RUGBY Ufolep
FEUILLE DE MATCH 

Date : Terrain :

Nom Prénom Licence Club
Arbitre

Club visité : Club visiteur :

Résultat
en lettres en chiffres en lettres en chiffres

Equipe 1 – nombre de joueurs : Equipe 2 – nombre de joueurs :

N° Nom, prénom joueur N° licence N° Nom, prénom joueur N° licence



Les feuilles de match doivent être envoyées
par courriel ufolep2.marne51@gmail.com 

RAPPORT D’INCIDENTS:  
____________________________________________________________________________

mailto:ufolep2.marne51@gmail.com

	Nom, prénom joueur
	Nom, prénom joueur

