% COMITE DE L'OISE DE BASKET-BALL Equipe A STADE COMPIEGNOIS ...
BASKETBAL 2 BIS RUE DU GENERAL DE GAULLE Equipe B Al
60180 - NOGENT-SUR-OISE e

TEL: 03 44 24 66 61

DEPARTEMENTAL | Rencontre N° 801 Date 28/10/24 Heure 21:00 Lieu COMPIEGNE
MASCULIN
VETF_QRANS Poule A 1¢r arbitre DRAME M. 2¢ arbitre 3¢ arbitre
DMVE
Equipe A STADE COMPIEGNOIS BB MARQUE COURANTE
N° informatique [HTDTFJoJoJeJoJoJ1]o] Couleur:
Temps morts Fautes d'équipes A B A B A B
MTI1 ot == QT2 1] 41 @7 81 | 81
MT2 | P % a3 [xf=] QT4 9 2 42 | a2 82|82
3 43 6 83| 83
LICENCES Noms des joueurs N° en Fautes @
surclassements jeu 15 @27 44 | 44 84|84
type numéro NOM en masjuscules, Prénom 11213145
P o2 45 13 85| 85
JH872063 PIO A. 4 ol 26 | 26 86 | 86
VT781405 BOUHDADI S. 7 = a7 >7 a7 | a7
JH762924 EL BERRAH K. 8 P2 5 > 25| 78 5 (88
VT762919 GUIGNARD J. 9
12 9 49 |@9)| 4 89 | 89
VT8703336 EL ATIOUMIN. 10 P |P2 0 @ 2 50| 50 50190
V1694897 LEBLOND N. 11
10 |G0)] 1 51 8 a1 | o1
VT710996 MOANDA T. (CAP) 12 P2 P 2 2 52 | 52 92 | 92
JH816922 DJOU EKOUHON R. 13
15 13 53 12 93|93
OH749535 LARTIGUE DEBIAN A. 14 [X) P, ” - o2 sal5a
1c JH803259 BEN MANSOUR K. 15 [X)|P2[P2[P2 Tz = - oo Tom
B S (12|66 8 56 | 56 96 | 96
[ 17 |17 57 6 o7 | 97
VT694897 Entrai Principal: LEBLOND N.
nralneL'Jr I’InCI'pa. [N 10 12 58 ' 13 o8 | 98
rer-Errtratrretreeoirt . 9 | 50 99 |99
Equipe B ACLES ST JUSTEN CHAUSSEE 12 12 60 | 60 1001100
Neinformatique  [HD[FJoJoJe[oJo[3]1] Couleur: BLEU . HDE 61 B 101 [ 101
Temps morts Fautes d'équipes 22 13 62 | 62 102|102

MT1 ot ffelsf ot2 kRl 9 23 63 |@3| 27 103]103

1041104
LICENCES Noms des joueurs N° en Fautes 10 @ 25 65 \65 105]105
surclassements Jeu 26 | 26 66 ¥6 106|106
type numéro NOM en masjuscules, Prénom 112131415
15 67 | 47 107 |107
JH71170 MARTIN M. o [X|r[r]P @7 q
10|@|®|27 68| eb 108108
1C =] vT820902 JEAN C. 4 IX) P
10 29 69 | 6 109109
VT791298 MOUCAMOUINE F. 6 ® P 9 “
30 6 70 {79 110 [ 110
OCAST =l VT810022 COUET G. 8
15 31 7|7 11| 1m
VT650324 COCHET O. (CAP) 12 P,
32 4 72172 12|12
1C ] VT775264 REALES. 13
14 33 73173 13|13
VT870161 PRUVOTF. 27 [X)P,
34 27 74 | 74 \ 14|14
g 15 35 75|75 | 15 |15
\\\ 36 27 76 | 76 \ 116|116
14 37 77|77 \ "7 |17
15 |(@ 27 78|78 | 118|118
, — 39 79|79 | 119 [ 119
VT650324 Entraineur Principal: COCHET O. —_— N
- — \\40 40 80| 80 120|120
h@Fmpirbrai ekt <
RESULTATS : RESULTAT FINAL :
QT A 1 B 10 QT2 A 5 B 17 Equipe A
QT3 A 9 B 22 QT4 A 13 B 14 Equipe gagnante  ACLES STJUSTENCHAUSSEE
Prolongations A B Fin de rencontre: :
Signature du marqueur Signature de l'aide marqueur | Signature du chronométreur | Signature du chronométreur Signature du 3®arbitre Signature du 2% arbitre Signature du 1°" arbitre Signature du capitaine ou de
des tirs I'entraineur (en cas de
réclamation)
S g




RESERVES/OBSERVATIONS : SIGNATY
1" Arb.
2% Arb.
3% Arb.
* Cap. A
ou
entraineur
* Cap. B
ou
entraineur
FAUTES TECHNIQUES ET DISQUALIFIANTES Signature des Cap. uni en
- cas de ‘ec rapport.
NOM N° Licence Equipe Nature *
SIGNATURES
A -B FT| FD sans rapport | FD apport
Motif 1er Arb.
| | A - B/I.E'Fl/ﬁsans rapport | FD avec rapport |2e Arb.
Motif
3¢ Arb.
| | A -B |FT| FD sans rapport | FD avec rapport
* Cap. A
Motif ou
entraineur
| | A -B |FT| FD sans rapport | FDavecrapport [+ cap.B
. ou
)obrf/ entraineur
RECLAMATIONS : Recu Chaque Numé
................................................................................................................................................................................... |
.................................................................................................................................................................................................................................... wSanue:
de €.
................................................................................................................................................................................................................................. SIGNATURES
................................................................................................................................................................................................................................. er Arb.
................................................................................................................................................................................................................................. 22 Arb.
................................................................................................................................................................................................................................. 3¢ Arb.
.................................................................................................................................................................................................................................. * Cap. A
ou
.................................................................................................................................................................................................................................. entralneur
* Cap. B
................................................................................................................................................................................................................................. ou
entraineur
INCIDENTS
ayant eu lieu avant larencontre et quiferont
pendgnt I'objet d'un rapport
apres I
Signature Signature — Signature Signature Signature
1*"arbitre //ZM 3%arbitre * Cap. A ou * Cap. B ou
// entraineur entraineur
OFFICIELS, RESPONSABLES DE L'ORGANISATION ET DELEGUES AUX OFFICIELS
NOMS ADRESSES N° Licences Groupements Sportifs
1¢7 arbitre DRAME M. VTO1159
o e
e
Marqueur SOYER X. BC108554
Addl e
Chronométreur MOHAMED AMINE N. VTO050035
Fad'™ 'h- ol H
Délégué de club SOYER D. JH700477
n’l’v ‘' H a
= 2

* Rayer la (les) mention(s) inutile(s)




