COUPE Jacky TOUFFLET

Fédeération Francaise
de Tennis de Table

JOURNEE N°

Lieu :

Date :

Heure :

juge arbitre: |nom :

n° de licence: |

No

Association :

N° Association :

N° Licence

Nom - Prénom

Points

N° Licence

Nom - Prénom

Points
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Score
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La feuille de rencontre est expédié par I'équipe recevante a :

LENGAGNE Thierry 19 rue notre dame de lorette 27000 EVREUX ou "coupes@cdtt27.fr"

Total de points de chaque équipe

Capitaine Equipe A
Nom :

Signature a la fin de la rencontre

Capitaine Equipe X
Nom :

Signature a la fin de la rencontre

Association

Score

Association

Score

Signature

Juge Arbitre

Journée n°




