
EQUIPE RECEVANT :      EQUIPE  RECUE : 

NOM PTS NOM PTS

A X

B Y

C Z

NOM                         PRENOM 1ère 2ème 3ème 4ème 5ème Pts NOM                         PRENOM 1ère 2ème 3ème 4ème 5ème Pts

A X

B Y

Double A - C Double X - Z

C Y

B Z

Les éventuelles observations sont à noter au dos de la feuille.

Un oui est ajouté à droite des adresses du responsable de coupe acceptant de recevoir les feuilles de matchs par E-mail.

TENNIS DE TABLE FSGT COMMISSION SPORTIVE DEPARTEMENTALE DE BREST

COUPE VETERAN PAR EQUIPE

SAISON 2024 - 2025

Licence obligatoire avant le début du championnat.  Les joueurs D et W ne peuvent participer qu'au double.

JACQUES ANDRE 11 STREAT AN ABER 29840 LANILDUT

Nom et signature du capitaine SCORE FINAL Nom et signature du capitaine SCORE FINAL

POINT POINT

jacandre29@wanadoo.fr

La feuille de match est à expédier par le CLUB RECEVANT au responsable de la coupevétéran dans la semaine qui suit la rencontre, même si elle est envoyée en PIECE JOINTE par mail.
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PRENOM N° licence

Inscrire toutes les parties y compris celles avec un joueur absent, le score total doit être de 11.

N° licencePRENOM

Tour : 
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Table : Salle :


