
FÉDÉRATION SPORTIVE ET GYMNIQUE DU TRAVAIL 
Comité de Paris – 35 avenue de Flandre – 75019 PARIS 

Tél. : 01.40.35.18.49 – Fax : 01.40.35.00.57 – E-mail : volley@fsgt75.org 

Championnat : 4x4 équimixte 
   
 j 

Division : ……………………………………….......... 

FEUILLE DE MATCH VOLLEY-BALL 

Date : ………………… Heure : ………………. 

Salle : …………………………….................... 

Nom arbitre :..………………………................  N° licence :……………………………….  Club :………………............... 
Ou cochez si auto-arbitrage  

A         ……………….............   
N° NOMS - PRENOMS N° LICENCE 

COACH 

B        ………………................   

CAPITAINE A :……………….................................... 

SCORES A B 

1er set 

2ème set 

3ème set 

4ème set 

5ème set 

VAINQUEUR :  

………………………………………….. 

Par :                     sets à : 

EQUIPE  
RECEVANTE 

EQUIPE  
VISITEUSE 

RECLAMATIONS / REMARQUES FAITES PAR L’EQUIPE : A        - B 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………........ 
SIGNATURES CAPITAINES SIGNATURE ARBITRE (sauf auto-arbitrage) 

A : 

B : 

N° NOMS - PRENOMS N° LICENCE 

COACH 

CAPITAINE B :………………..................................... 


