\{

COMITE DE LA SARTHE DE BASKET-BALL
29 BOULEVARD SAINT MICHEL

72000 - LE MANS

TEL: 0252192152

Equipe A SABLE BASKET-2

DEPARTEMENTALE | Rencontre N° Date 27/09/25 Heure 12:00 Lieu SABLE-SUR-SARTHE
MASCULINE U13 - | 4226
DIVISION 3 . . .
DMU13-3 Poule D 1" arbitre GACHOT M. 2¢ arbitre CROS A. 3¢ arbitre
Equipe A SABLE BASKET-2 MARQUE COURANTE
Ne°informatique |P|D|L|0|0|7|2|0|5|5| Couleur: ROUGE
Temps morts Fautes d'équipes A B A B A B
MT1 QT1 K 4 QT2 [XIXIXIX 1 1 8| @| 4 81| 81
M2 [ EH P B o3 [deRH T4 [xixiek 6 8 42|42 82| 82
3 3 5 43 83| 83
LICENCES Noms des joueurs Ne en Fautes
surclassements jeu 10 8 44 | 44 84|84
type numéro NOM en masjuscules, Prénom 117213145
5|5 6 45 85| 85
BC143643 MARTEAU T. 4 X P
8 8 46 | 46 86 | 86
BC134790 DIALLO A. 5 X P
707 4 |@)| 47 87 | 87
BC139170 BOIGNE J. (CAP) 6 [X{r]r[P
6 6 48| 48 88| 88
BC133146 JARDIN L. 8
9 9 49 | 49 89 | 89
BC134682 LUISETTIG. 9 [X|r:
9 4o)| o 50 | 50 90 | 90
BC143678 MAUCOURTE. 10 P2l P
1|1 51 | 51 91 | 91
N\
N 5 [62) 12 52 [ 52 92 |92
\\ 13|@/f12 53 [ 53 93 [ 93
\\ 9 o4 54 | 54 94|94
\\ 15 | 15 55| 55 95|95
8 6 56 | 56 96 | 96
6| @|17 57 | 57 97 | 97
BC085237 Entraineur Principal: TAUVRY A. _
ineur Trinci L 18 |@)] n 58 | 58 98 | 98
rer-Errirairerradioirt
6 19 59 | 59 99 | 99
Equipe B LOUE-BRULON -1 20 P 60 | 60 1001100
N®informatique [P]DJL]OJo[7]2]0]8]3] Couleur: BLEU . 8 21 61 | 61 101|101
S
Temps morts Fautes d'équipes 0|® 8 62 | 62 1021102
MTI ot B otz =Pl 23| 23 6363 103103
== === o bR | [ e e | [oalres
LICENCES Noms des joueurs Ne j?erL]l Fautes 25125 6565 105]105
| t:
type Sure assemer;‘suméro NOM en masjuscules, Prénom 112131415 6 @ 6 66| 66 106]106
27 | 27 67 | 67 107 107
BC131689 LIQUOIS B. (CAP) 4 X[,
5 8 68 | 68 108108
BC145452 AGIN T. 5 X P
29 | 29 69 | 69 1091109
BC140826 LETOURNEUR G. 6 [X)(P.] P [P,
9 1 70 | 70 110] 110
BC143468 MOREAU C. 7
31\ /1171 1| m
BC145621 HARDIVILLIER E. 8 X P
6 |32z 12| 72 12 |12
BC148740 MENAGER M. 9 P
333 13|73 13| 113
BC140455 MAROU A. 10
5 3% t |74 14|14
BC144958 DENAY M. 1
35| 35 b | 75 115|115
BC145326 CORVASIER J. 12
8 36 \ 7 76 116|116
37| 37 \ TA| 77 17 | 117
< 6 38\ 7d| 78 118|118
- — 39 39| \ 79| 79 119 | 119
VT976715 Entraineur Principal: PAILLIER F. D
- — 5 40 \ 80}| 80 1201120
VT891307 ler Entraineur adjoint : MENAGER A. }
RESULTATS : RESULTAT FINAL : i
Qmi A 12 B 10 QT2 A 7 B 8 Equipe A 47 Equipe B 30
QT3 A 13 B 8 QT4 A 15 B 4 Equipe gagnante SABLE BASKET -2
Prolongations A B Finderencontre: 3333 e
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)




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 1T 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 : Regu Chégque Numg
................................................................................................................................................................................... |
.................................................................................................................................................................................................................................... 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 GACHOT M. VT046205
2¢ arbitre CROS A. BC153830
enf
Marqueur CORBIN L. VT750759
Addl e
Chronométreur CANKAYA D. BC156720
Fad'™ 'h- ol H
Délégué de club GODEFROY T. VT962451 | SABLE BASKET
NAL ’7 ‘' H a
= 2

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




