
 
  74 Rue de Beaumont 59510 Hem  03 28 55 93 93 - hdf.volley@gmail.com 

Comité départemental de Volley-ball de l’Aisne 20 Rue de l’Arquebuse 02000 Laon  06 31 09 40 24 - comiteaisnevolley@gmail.com 

Comité départemental de Volley-ball du Nord  99 Rue Robert Schuman 59700 Marcq en Baroeul 03 28 07 71 25 - cd59volleyball@gmail.com 

Comité départemental de Volley-ball de l’Oise  8 Rue de la Plaine 60220 Moliens  06 01 83 90 26 - secretariat.cdobvb@gmail.com 

Comité départemental de Volley-ball du Pas de Calais 9 Rue jean Bart 62143 Angres  03 21 72 67 72 - volleycd62@gmail.com 

Comité départemental de Volley-ball de la Somme 2 Rue de Querrieu 80260 Rainneville  06 71 15 32 38 - comitesommevolley@gmail.com 
 

 

 

       Niveau :  Régional  Catégorie :  Seniors 

  Interdépartemental Date : ____/____/____  Heure : _____________   M 21 

  Départemental    M 18 

  Loisir Ville : ___________________________________   M 15 

Genre :  Féminin    M 13 

  Masculin Salle :___________________________________   M 11 

  Mixte    M 9 

Coupe :   Date initiale en cas de dérogation : ____/____/____   M 7 

        

Responsable de salle (Nom, Prénom): ........................................................................………….. n° de licence : .………. 
 

Numéro de Match Equipe A Equipe B 
Signature du 

Capitaine A 

Signature du 

Capitaine B 

Signature de l’ 

Arbitre 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

 

 Equipe A Equipe B 1er Set 2ème Set 3ème Set Total Points Score 

1            /                  /                  /                  /                  /         

2            /                  /                  /                  /                  /         

3            /                  /                  /                  /                  /         

4            /                  /                  /                  /                  /         

5            /                  /                  /                  /                  /         

6            /                  /                  /                  /                  /         

 

Arbitre : 
Numéro de licence : 

Signature 
Cadre réservé aux commissions : Visa CRA 

Arbitre : 
Numéro de licence : 

Signature 

Arrivée le : 
Visa CRS 

Arbitre : 
Numéro de licence : 

Signature 
Visa CRSR 

 

Observations / Réserves / Sanctions : 
 
 
 
 
 
 

  



 

N° Nom               Prénom N° licence 

LIB
ER

O
 

 

N° Nom               Prénom N° licence 
LIB

ER
O

 

Equipe : .......................................................... 

Entraineur/Manageur : .................................. 

Entraineur Adjoint : ........................................ 

....................... 

....................... 

....................... 

Equipe : ............................................................... 

Entraineur/Manageur : ....................................... 

Entraineur Adjoint : ............................................ 

....................... 

....................... 

....................... 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

SIGNATURE ENTRAINEUR/MANAGEUR   SIGNATURE ENTRAINEUR/MANAGEUR  

 

N° Nom               Prénom N° licence 

LIB
ER

O
 

 

N° Nom               Prénom N° licence 

LIB
ER

O
 

Equipe : .......................................................... 

Entraineur/Manageur : .................................. 

Entraineur Adjoint : ........................................ 

....................... 

....................... 

....................... 

Equipe : ............................................................... 

Entraineur/Manageur : ....................................... 

Entraineur Adjoint : ............................................ 

....................... 

....................... 

....................... 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

SIGNATURE ENTRAINEUR/MANAGEUR   SIGNATURE ENTRAINEUR/MANAGEUR  

 

N° Nom               Prénom N° licence 

LIB
ER

O
 

 

N° Nom               Prénom N° licence 

LIB
ER

O
 

Equipe : .......................................................... 

Entraineur/Manageur : .................................. 

Entraineur Adjoint : ........................................ 

....................... 

....................... 

....................... 

Equipe : ............................................................... 

Entraineur/Manageur : ....................................... 

Entraineur Adjoint : ............................................ 

....................... 

....................... 

....................... 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

SIGNATURE ENTRAINEUR/MANAGEUR   SIGNATURE ENTRAINEUR/MANAGEUR  
 


