
 الاتحــــادية الجــــــزائرية لكـــــــرة القــــــدم
ALGERIENNE DE FOOTBAL FEDERATION 

 وهران القـــدم لكـرة ويةـــــلجها الرابطـة

LIGUE REGIONALE DE FOOTBALL - ORAN 

                                                             RENCOTRE : (.............) - (.............) 
 Date : ……………………………………        Lieu : ……………………………………     heure : ………………… 

Local (……..) (………………) (………………)             /     visiteur (…………) (………………) (………………) 

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.       

SECRETAIRE       

MEDECIN       

SOIGNEUR       

       

       

 

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

Arbitre directeur   Début de la rencontre : 

Arbitre assistant 1   : mi temps er1Fin de la  

Arbitre assistant 2   : mi temps eme2Fin de la  

Commissaire au match   Fin de la rencontre : 

 

 

 

 

CLUB LOCAL :  ……………. CLUB VISITEUR : ……… 
N

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

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

SCORE FINAL  

…………. …………….. 
  

  

https://www.lrf-oran.com/
https://www.lrf-oran.com/
https://www.lrf-oran.com/


Suite feuille de match :     

 

 

 

  

Rencontre : (………………..) - (…………………)   

 

 

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 

AVERTISSEMENTS 
Equipe Joueur N° licence N° MiN. Motifs 

      

      

       

      

      

      

      

      

      

      

EXPULSIONS 

Equipe Joueur N° licence N° Min. Motifs 

      

      

      

      


