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  مقابلة                                                                       الاتحاديـة الجزائرية لكــرة القدم 
 Rencontre :                                  /
Fédération algérienne de football 

الرابطـة الجهوية لكـرة القـــدم وهران 
                                                                                                                        LIGUE REGIONALE DE FOOTBALLD’ORAN 

Championnat : Régionale Une / Deux     Seniors            ____ journée.  Date : ______________ Lieu : ___________


 
SCORE FINAL :            Local                  

Visiteur  

	CLUB LOCAL :
	CLUB VISITEUR :

	N°
	Nom & prénom
	N° Licence
	N°
	Nom & prénom
	N° Licence

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Remplaçants  الاحتياطيين
	Remplaçants  الاحتياطيين

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Capitaine d’équipe
	Capitaine d’équipe

	Nom & Prénom
	N° de licence
	Signature
	Nom & Prénom
	N° de licence
	Signature

	
	
	
	
	
	


	Dirigeants

	Fonction
	Nom & Prénom
	N° de licence
	signature
	Nom & Prénom
	N° de licence
	signature

	Entraineur
	
	
	
	
	
	

	Entraineur A.
	
	
	
	
	
	

	Secrétaire
	
	
	
	
	
	

	Médecin 
	
	
	
	
	
	

	soigneur
	
	
	
	
	
	


	Officiels de la rencontre
	Nom et Prénom
	Ligue
	signature
	Temps de la rencontre

	Arbitre directeur 
	
	
	
	Début  de la rencontre : 

	Arbitre assistant 1
	
	
	
	Fin de la 1er mi temps : 

	Arbitre assistant 2
	
	
	
	Fin de la 2er mi temps :

	Commissaire au match
	
	
	
	Fin de la rencontre : 

	Autres :
	
	
	
	Score :     ……………………………./………………………………




Suite feuille de match :    
  Feuille de match N° : ___________ Journée du : _____________ Rencontre : __________________

	AVERTISSEMENTS

	Equipe
	Joueur
	N° licence
	N°
	Min.
	Motifs

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	EXPULSIONS

	Equipe
	Joueur
	N° licence
	N°
	Min.
	Motifs

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Remplacements

	Equipe locale
	Equipe visiteuse

	N°
	Sortant
	N°
	Entrant
	Min.
	N°
	Sortant
	N°
	Entrant
	Min.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Rapport succinct  de l’arbitre
	Réserves

	
	


Fait à …………………………..le : ……………………………                  


Signature  de l’arbitre
…………………………….





…………………………….





…………………………….





Email : lrforan31@gmail.com











