ey g
_— F 4 Fd ) [ r ° . —
Vi Fédération Francaise de Football Ameéricain Vi )
F?ghﬁeﬂp@'{\'&) 79 rue Rateau — 93 120 La Courneuve (01 43 11 14 70) PO ECAR

FEUILLE DE MATCH - FOOTBALLAMERICAIN

Date : Lieu de la rencontre : — o~ o e
_[4 5 ; . s o 8 W
/ "'20——~—‘ e Sk; A{ £'3(£th r-E‘Lj SCORE SCORE E 8 g g ?Z :‘T 5 ‘E %
w0 b = [
v, > £ES a v © o 3
Heure /4 heo ; T N ok en lettre S 2 g% | £43§°
didie st sy chiffre z¥ 2 g %i:'" S 3
Journée : 3 2 AN Noni ol e
Equipe locale ) GA RS YL TRENT € A L/ S50¢€
Equipe visiteuse Cc AsH .2/@ LN &T A > 5'5';7» &
(1). Cocher les joueurs blessés et/ou expulsés sur la liste des licenciés de I'équipe concernée et, pour les expulsés, indiquer nom, prénom, N° de licence, et motif dans la case
Observation ci-dessous. (2) Indiquer le nombre de joueurs évacués entre parenthéses. (3) Une faclure sera envoyée par la FFFA ou la ligue de I'équipe locale aux 2 clubs.
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INCIDENT DE JEU/INCIDENT ADMINISTRATIF/RECLAMATION
Rapport d'incident de jeu (a renseigner par I'AP ou le délégué sur le formulaire dédié) R Oui O Non
Rapport d'incident administratif (a renseigner par 'AP ou le délégué sur le formulaire dédié) O Oui B Non
Réclamation de I'équipe (a renseigner par le Président, le capitaine ou I'entraineur principal sur le i
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Une fois signé, ce document doit étre scanné et envoyé par I'équipe vainqueur (en cas de match nul, par I'équipe locale) au plus tard le mardi avant 18H suivant

le match a la FFFA (feuilledematch@fffa.org) et 4 la ligue de I’équipe locale. L'AP doit envoyer tous les documents par courrier, a la FFFA pour les championnats
gérés par la FFFA, et a la ligue de I'équipe locale pour tous les autres niveaux. La ligue enverra les documents a la FFFA immédiatement. L’organisateur s’assure

que les documents ont bien été envoyés et regus par les différents organismes.




