']

& Scu le § 5 JUIN

P : . 2018 =~
/,;,,‘)‘ Fédération Francgaise de Football Américain i [;)\
FOOTBALL 79 rue Rateau - 93 120 La Courneuve (01 43 11 14 70) FOOTELALY
FEUILLE DE MATCH - FOOTBALL AMERICAIN
ate : p = Lieu de la rencontre : i —_ .
/05201 Y Ve T 82|82, %2
A e SCORE £8| 2S|:3u:3
A fis cin en ES| Sg|8;:88z3
Heure . h o2 ) ; g ‘ ; = chiffre en lettre s § 5 % é§g g_g
Journée A@"”’“’ T = s ¥
Equipe locale S PAMA'TC) 21 VingF-va ()4 oL 230 7
Equipe visiteuse G AMATEVLS 14 Guelore 00 | 0L | 220 °

(1). Cocher les joueurs blessés et/ou expulsés sur la liste des licenciés de I'équipe concernée et, pour les expulsés, indiquer nom, prenom, N° de licence, et motif dans la case
Observation ci-dessous. (2) Indiquer le nombre de joueurs évacués entre parenthéses. (3) Une facture sera envoyée par la FFFA ou la ligue de I'équipe locale aux 2 clubs.

c £15: 5|3 N | ARVARN
atégories e | 2 €| =] ‘£ |Poule Fonction Nom Prénom ;
’ 5|3 ] £ Hesnis }\RRIARC)E
[

U16 (eua ) AP VeToT S unVian | 73 BANM
U19 (eua )™ JM ORTLARD [FeldepZen | 3F AR
U19 (jeu & 11) JL ZLE AMTo | “Thusm LE 2l
Senior femme JO PoAAVAY | P Army o B8l AN
Senior homme JCA P SveT Py e h.s R
Senior D3 Jch HyuPsIw Alo A, | AT | ARV
Senior D2 Jco MAu-T Q—M ) AN
Senior D1 Chaineur CH WA } - hi' 303
“57.90u11 Chaineur | R @ Bw"ﬁ m 47533
“70u9 Chaineur L% Bfrecze€C |G9574

Ramasseur | jo e Loca 4 S0 %O
EQUIPE MEDICALE et ORGANISATEUR Ramasseur Le,uéibaﬂé- riudac~€ 48753
Nom de l'organisation médicale : Nom du médecin : 5‘ P\ﬂ/\‘\g e A

NOM : \JANDME
résident du club
O Représentant/Autre :

prescriptions du Chapitre Il des TITRE Il —

Certifie sur 'honneur étre en conformité avec les S
REGLEMENT PARTICULIER RELATIF AUX : ?
COMPETITIONS DE FOOTBALL AMERICAIN. <« ]

ignature :

INCIDENT DE JEU/INCIDENT ADMINISTRATIF/RECLAMATION —
Rapport d'incident de jeu (a renseigner par I'AP ou le délégué sur le formulaire dédié) B Oui O Non
Rapport d'incident administratif (a renseigner par I'AP ou le délégué sur le formulaire dedié) O Oui X Non
Reéclamation de I'équipe (a renseigner par le Président, le capitai j i e =
formulaire dédié - joindre un chégue & [’ en cas de match de niveau national, de 76.22€) “Ctoeale Ll Visiteuse

OBSERVATION : E"P"km’ dv n24f 57)4—»~ria!‘r! pour Cf;/m/&;f :

Signature (vérifications
administrative
d’apré C

Avant
match

Signature de I'AP
Aprés
match

5 Signature (vérifications
SIGNATURES QUALITE | NOM (écrit en lettres administratives
EQUIPE capitales) d’avarit match)
Entraineur < :
ocale ~
Capitaine b?qUI‘ b %3
Entraineur =
. Principal I/\G YSJ{L
Visiteuse -
Capitaine A KU ( TS 6

f{(/éﬁ

Une fois signé, ce document doit étre scanné et envo,

le match a la FFFA (feuilledematch@fffa.org
gérés par la FFFA, et a la ligue de I'équipe |
que les documents ont bien été envoyés et regus par les différents organismes,

ocale pour tous les autres niveaux, La li

ye par I'équipe vainqueur (en cas de match nul, par I'équipe locale) au plus tard le mardi avant 18H suivant
) et a la ligue de P'équipe locale. L'AP doit envoyer tous les documents par courrier, 4 la FFFA pour les championnats
gue enverra les documents a la FFFA immédiatement. L’organisateur s’assure




(case a ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : CPA AT €
Pour le match : S Pﬂ“ﬂ@rﬁ'wf Vs. & bﬁDfﬁTguﬂf

Date de la rencontre : 8 é 10) o /X Catégorie : 25 ét»vu‘a’L Imprimée le : 24/05/2018

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)
LICENCE 20172018 £EFFA LICENCE 2017-2018 EFFA .. LICENCE 2017-2018 £FFA

N'Licencs : FACODAS016 — 1 N'Licance : FAC0038148 e N*Uicence : FACI032067
g : : NOM PRENOM : ASSIE SYLLA NOM PRENOM : BALGUY STEEVY
g | CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES
1 Néje)le 161041988 Né{e] le 08/02/1094
Sexs M Nat:FR é ON Sexe:M  Nat:FR
Catégoris : Joueur Senior MPETITI Catdgorie : Joueur Senior
‘ JOUEUR FORM¢ EN FRANCE co JOUEUR FORMé EN FRANCE
Centificat médical - Qul Certifical médical * Oul
} Délivrée be 07/1172017 Déiivrée fo 10/10/2017
. = . Football Amércain - Discipiine : Football
fioring Date demanda de transfort | 03/11/2017 e
I DIPLOMES OBTENUS DIFLOMES. OBTENUS. T DifLOMES OBTENUS
X' WalLLOT - " : i
s e 8 L
v P u @t w -t
T Z 5T e =
FEPA Y b #3170 C i - T8 O1 431 14 7O - Pt WP - o B FPEA 7Y o s 170 L Conrmi G £3 10 1410 - i Wi iy e M FETA 19 rva R, 63170 L G T 9143 1114 70 St i g e W o

LICENCE 20172018 £EFA

i N'Licence : FACO000803 -
NOM PRENOM : BORGES DE CARVALMO STEVEN
CLUB : SPARTIATES

LICENCE 2017-2018 £FFA

LICENCE 20172018 £EFA

Né(e) la 081272000 Né(e}le 02112/1991 Né{o}le 2107/1935
‘M Nat:FR ETITION Sexe:M  Nat:FR M M-Fgm
Catdgoria : Surclassé Sénior doubla MP : ‘Catégorie . Jousur
JOUEUR FORM® EN FRANCE co JOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORMS& EN FRANCE
médical : Oul Cartifical madical : Oul Cenifical médical  Oul
Délivrde le 27/11/2017 Délivrée le 30/102017 Détivrés I 13/01/2018
Disciphine : Foothall Discipling : Football Améncain ~ Discipline : Football
DIPLOMES OSTENUS DIPLOMES OSTENUS DiFLOMES OBTENUS
. i i
[ g vt v P
| X - | - -
%P e [ £
FFTAL T8 s Mtk - 53130 L3 Comrmine - T 0143 11 14 70 Foit Mas g - e M 3 P Y v Al IO L G T8 0143 1 1470 | Eai oy - wo Mag. FUPA T it St 93170 L o TG 41 114 7D - o gy - W

LICENCE 2017-2018 £EF. LICENCE 2017-2018 £EFA
NLicence : FACO024550

NOM PRENOM : BRADLEY JARED
. CLUB: SPARTIATES

Néta} la 30/11/1987
Sexa:M  Nasi:US

© Jousur Senior
1SSU DUN CHAMPIONNAT MAJEUR
Cortifical madical ; Oul

LICENCE 2017-2018 £FFA

N°Uicence : FACDD01234

NOM PRENOM : BULOT CHRISTOPHER
. CLUB : SPARTIATES
Nie) be 26/10/1986.

Sexs :M  Nat: FR

: Joweur
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Cantifical madical . Oul

(0] b8 16/04/1865
e

Dalivrée le 24/05/2018
o " Foothall Amérk

Délivrse lo 201172017
Discipline : Footal

DOPLOMES ORTENUS.
T g
ot
i A e 4 1 O W Mg g

N"Licance : FACO03T27S
NOM PRENOM : CAPOLUNGHI HUGO
CLUB : SPARTIATES

() le 2218172000 Né{e)le 25/12/1999 Né{o) I 19111997
t ON Sexe: M Nai: Sexe:M  Nal:FR olo M Nat:Fi
M p '! l ! [ Catégorio - Surd % Sénior sim) Catdgorie : Jouaur Sanior
Co JOUEUR F EN FRANCE JOUEUR FORM#S EN FRANCE JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certificat :Oui ‘Contificat médical : Oul ‘Certificat médical : Oui

Détivree la 2711172017 Defivrda la 07/11/2017
Discipline : Football Discipline : Football

DIFLOMES DBTENUS. DIPLAMES OBTENUS
N . .
= Lyt
ot
T e Rl $31 7 Conrmr Tk 5351 14 10 e i - Sy Tt e 90125 o T 1 4321 1470 £ e R T R o e Rt

LICENCE 2017-2018 £E£FA

| NLicence : FAC0007992
NOM PRENOM : DAVID PAUL.
. CLUB : SPARTIATES
Né(c) ke 16109/1990
M Nar

oy shat ks
[rvempor, pves

T
i LICENCE2017-2018 EEFA

. N'Licence ; FAC0005588

" NOM PRENOM : DIDOUH SOFIANE
CLUB : SPARTIATES
Né{e) ba 1671111994
Sexe:M  Nal:FR

it H Catégorie | Joueus Senlor
iMé EN FRANCE JOUEUR FORM& EN FRANCE JOUEUR FORM# EN FRANCE
: Oui Cartifical médical : Oul Cactificat médical : Oui
ivrée la DB/ 1/2018 Délivrée le 0711172017 Delivrée e 2111172017
: Discipiine : Football Americain Discipling : Footbal

Fi Aménicain
Dete demands de transfert ; 08/01/2018

¥ OeLOMES CaTENUS
Lot - - CA3 - Football Américain
e,
sl &
L
A 7o bt 93120 3 o - T 31 48 11 14 7O Emmod Sadpts i - o e

Signature

Fédération Francaise de Football Américain

79 RUE RATE, COURNEUVE - Teléphone : 01 43 11 14 70— Fax : 01 43 11 14 71 - www.ffia.org - email : fifa@ffta.org
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(case a ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : CAaamAres
Pour le match : £ H‘# Radt>) Vs, GLAN WITCULS

Date de la rencontre : QC'/ 1’)// 2°f g Catégorie : EZ% '—j_gﬁ_v\\i'\. Imprimée le : 24/05/2018

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)
LICENCE 2017-2018 £FFA LICENCE 2017-2018 EFFA LICENCE 20172018 £EFA

= i WLicence : FACDO49017 e

N'Licence : FACO018848 1
HOM PRENOM : LEBRUN EMERICK NOM PRENOM : LESAGE AURELE |
CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES |
Né{a) be 201061199 Ne{a) lo Z7/10/1998 |
r 2 ¥ Sexe - M : . i
COMPETITION Caisgona : soueus Sorier . el
JOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORM& EN FRANCE ¥ |
Centificat médical : Oui Cartificat medical - Oui B
- |

Déliviée la 301 172017 Délivrés le 230112018
Discipline * Football Discipfine : Football

RPLOMES OBTENUS DIPLOMES OATENUS
[ [ al " - "
w ‘“,l v !
" oot oot
T L P TEr ep—— T L E e p———

LICENCE 2017-2018 EEFA

LICENCE 20172018 £FFA

N*Licence ; FAC0048808 —_

NOM PRENOM : MONSIGNA JOSS

CLUB : SPARTIATES
Nate) o 1081933

Néfe) #;HIB'IL!{WF?R Néfe) I8 03/07/1996

Sexe:M Nal:FR Saxe Nat: FR
Catégonia : Jowour Senior COMPETITION Catbgorie : Jouewr Senior ; Joweur
JOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cantifcat mécicai : Oul Cortiical médicsl : Oul Cectifical médical : Oul
Détvrse lo 280172018 Delivrée lo 13/11/2017 Delivrsa lo 27/11/2017
Discipline : Foatbell Américain Discipline : Football Aménicain Discipline : Football
0 DIPLOMES OBTENUS DIPLOMES OBTENUS DIPLOMES DBTENUS -
W) B " o - CA1 - Football Américain 5 &
gV v ! Ll
Exp B ." L] ..‘ .l"’
FETA TR Pt - R31G Ls Commtomern < T 0143 14 10 70 s S o - e W g FTTA 7% o Ml - 83120 L G T 81 43 10 14 13 P g g« e s . LN TR VL. T e ——

LICENCE 2017-2018 FFFA
(‘ N'Licence : FAC0005625
i NOM PRENOM : PARHUITTE GAETAN
CLUB : SPARTIATES

LICENCE 2017-2018 EFFEA

NLicenco : FACOD11478
HOM PRENOM : NOUNGUI SIDOINE
GLUB : SPARTIATES

LICENCE 2017-2018 EFFA

Neticenca : FAC0037356 -
MOM PRENOM : NOMINE ESTEBAN
CLUB : SPARTIATES

Né{o} la 141021967

Sexe:M  Nat:FR ! 'aﬁ\‘

Hé{a) fo 21/08/1990 oo} le 20/09/1984
Sexe M  Nai:FR E ON oM Nat:E
JOUEUR FORMé EN FRANCE l JOUEUR FORMS EN FRANCE COMP JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certifical méchical ; Oui ot | Cortifioat médical : Oul Corbiflcat médical : Oui
Délivrire la 08/11/2017 4 I Délivréa le 301172017 Delivres le 08/11/2017
Discipiine  Footba Diacipling : Football Discipline : Football
DUMLOMES DETENUS = CIFLOMES OATENUS
- CA1 - Foothall Américain " wfor - CA3J - Football Américain
Lpre] v"::.! u"‘"‘,.!
vt ot . . ot o
TS e Al 48 i Tl o 1499 e i R B e o W o o e e f R — R —

LICENCE 2017-2018 £FFA

N'Ucence : FAC0037087
~  NOM PRENOM ; PARTOUCHE WARREN
o CLUB : SPARTIATES

LICENCE 2017-2018 !

N'Llcence : FAC0035445
NOM PRENOM ; PENE WILFRIED
, CLUB: SPARTIATES

W-Licence : FAC0046202
. NOM PRENOM : PEDRON MARC
CLUB : SPARTIATES

Né(e) le 13110/1999 Néie) le 21/05/1957 I Hé(a) le 27/12/2000
Sexe M Nai FR E ON Sexa:M  Nat:FR Sexs M  Nal:FR
JOUEUR FORM# EN FRANCE COMP JOUEUR IIFORld EN 4 ‘ JOUEUR F‘=Dﬂlll EN FRANCE
Cortificat madical : Ou Certifical médical [ Certifical medic : Oui
Délivrée ko 1001072017 17 ] Délivrde le 2711172017
Discipiine : Football Amaricain ootball Américain Discipline : Foothall
OWLOMES DBTENUS DPLOMES OBTENUS
_ . PR -
L 1 v 1 o A
s 8 - P
; j ‘ v I > e L ; v et
R R B i B gl T Sy i
LICENCE 2017-2018 £FFA LICENCE 2017-2018 LICENCE 2017-2018 £EEFA

N°Licenca : FACO005052

HOM PRENOM : PRAJET DYLAN - | | NOM PRENOM : PRIOUL VALENTIN
CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES
Nate) e 0200211309 tete) e o1108/1908 Néfa) le 0410311998
’ Sexe : M Nat:FR Sexe M Hat:FR
COMPETITION Surdassé Senior Catégaria : Senior  Jouour Sgpid
JOUEUR FORM4 EN FRANCE JOUEUR FORMS EN FRANCE el
Carticat médical : Oui Cortificnt médicat ; Oui f
Dékvrée le 07/1172017 Delivrée le 0711172017
Discipline : Football Discipline * Foolball Amédicain
> DPLOMES OBTENUS DPLOMES OBTENUS
o™ - ya - A1 - Football Américain
et s
' P‘ v "!
B Exp " ""-‘ Exp " "d“’
THPA 1 Phtw v 1 s . B s g PP Rl 618 G 94514 4 vl Wiy e PYPA 13 R 3176 G- 443 5 4 0 . g e

L'Entraineur Principal, C"A' J J/( =( /\:f—at_ @W (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont été infor églement Intéfieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.
Signature

Fédération Francaise de Football Américain
79 RUE RA

Page 3/4




(case a ne remplir que pour la premiére page)

Pour le match :

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :
g IPM»QW Vs.

Sps AATES

G ADANVAS

Date de la rencontre p’é‘ /Fo)’_l ZQ/X

s

Catégorie : 2 g &(A‘tn

Imprimée le : 24/05/2018

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE 2017-2018 EEFA

LICENCE 2017-2018 £FFA

LICENCE 2017-2018 £FFA

Né{a) le 05/10:2000 Nédfe) te G1/03/1987
3 Nat : FR Sexs M Nat:FR
Catégorie : Surdassé Sénior doutle Catégorie : Jousur Senior
JOUEUR FORMé EN FRANCE JOUEUR FORMé EN FRANCE
Cenificat médical : Oul Certificat médical : Oul
Délivrée ls 271112017 Délivréa le D6/11/2017
Disciphing : Foolbsll Disciphine : Football
p OIPLOMES ORTENUS. M DiPLOMES OSTENUS.
it ettt et
v 1 w L} v L]
il -t oo -
st s s sl o s ———
LICENCE 2017-2018 EFFA ... ..... LICENCE 2017-2018 £FFA LICENCE 2017-2018 !EFF:,..AM

N'Licance : FACO000928

NOM PRENOM : FOURNIER REM!

CLUB : SPARTIATES
Né{e) le 03/10/1990

Sexg: M Nat:FR

Catdgone : Jousur Senior

JOUEUR FORMS EN FRANCE

Cantificat médical : Oui

Délivrée le 13102017
Discipline : Football

Neéfe) e 0911201963

Sexe M  Nat:FR
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certifical madical - Oul

Déiivréa la 301 172017
Discipline : Football

N*Licancs ; FACO037480 2

Sénior doubl
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certifical médical | Oui

Deiivrée ls 271172017
Discipline : Football

| OIPLOWES DBTENUS
-

Né{e) lo 23/07/1861
Sexs:M  Nat: FR

W'Licence : FAC0043552

CLUB : SPARTIATES
Nofa) le 03/07/1994
Sexs M Nat:TD

LICENCE 2017-2018

N'Licence : FACO034330
NOM PRENOM : JOHNS ILIES
CLUB : SPARTIATES
Né{a) lo 08/02/1099
Sexe M Nati:FR

: Jousix FTITION  Catbgore : Joueur Senior k Sénior
JOUEUR FORMé EN FRANCE COMPE JOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORMé EN FRANCE
Délivrée be 311102017 Dadivrdea bo 1511272017 Delivrés le 317102017
- Football Amédicein Dinciphing : Football : Football
Date demande da bansfart . 30102017 Daie damanda de transfert : 30/ 1V2017
DIPLOMES ORTENUS. DL OMES ORTENUS
P " Ly PR ! Lo PR
I o oot P
e | e M
T — T ———— D L —

LICENCE 2017-2018 EEFA

Né(e) Is 22/01/1998
Sexe M Nal:FR

© Joueur
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certificat mddical - Oul

Défivrda fo 220802017
[Discipline : Football Aménicain

oaTENYS
- CA1 - Foothall Américain
- CQP - Foothall Américain

LICENCE 2017-2018 £EFA

| N'Licsnce : FACDOZ0841

NOM PRENOM : KETTA PIERRE OILLES
CLUB : SPARTIATES
Né{e} I 0510511992

Sexe:M Nal:FR
Catfigoria ; Jousur Senior
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certificat médical : Oui
Délivrée la 2710472018
Discipline : Foothall Américain

YA P 83050 i Conarem < T, G143 11 18 70 - S e 60w A

R T e b - BV L o - T 01 43 11 14 70 Ee e oy - s M i

LICENCE 2017-2018 £EEFA

Né{e) lo 05/03/1999
Sexs:M Nat:FR

: Surclassé Sénior
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certificat médical - Oui
Daliyrda le FNH 12017
Date demande de transfert : 30/11/2017

DHPLOMES OBTENUS -

P T st 50470 L Conrrave - T# 1Y 43 1114 70 v Wingrei ey - e WAy

LICENCE 2017-2018 £EFA

NLicance : FAC0039565
| NOM PRENOM ; KCUAME KOUADIO KRA AIME
_ CLUB : SPARTIATES
Né(o} ke 17/08/1992
‘Mo Nat.Ci

Catdgorie : Jousur Senor
JOUEUR FORME EN FRANCE
Centificat médical : Oui

COMPETITION Catsgors : Surch

LICENCE 2017-2018 £FFA

Wlicence : FAC0028883

| NOM PRENOM : LAURA CHRISTIAN

CLUB ; SPARTIATES
Hé{e)le 15/02/1999
Se . M Nul

iassd Sénior
JOUEUR FORMS EN FI
Certificat médical : Oui

uqa) le 301111909

COMPETITION Catbgone

JDUE‘JR FOR v

Délivre le 28/11/2017 Délivrée le 031
Discipline : Foottrall Discipling _
DIPLOMES OBTENUS ¥
u""‘,.,w WP et 4]
. e ol I o
a
----- 8 Wi $3170 L Comsrmir -3 431114 70 G Wi o - g PP W i 83170 L Conmmns i 04 43114 70 Pt i g e s o FFPA 1 s 99120 L Conme - 148 1114 T s it i e o0

L'Entraineur Principal,

liste ci-dessus ont été informés du
Signature

79 RUE RATE

‘ Fédération Francaise de Football Américain
NQAURNEUVE - Teéléphone : 0143 11 14 70— Fax : 0143 11 1471 -

LPW f/ 2% (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
térieur de la'F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.

www.fifa.org - email : fifa@fffa.org
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(case a ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : COAM T
Pour le match : S pA*fLT( ASE S Vs. (SPDIATELRS

Date:de larencontra:d 21251 o I3 catégorie : 9{ Jeria Imprimée le : 24/05/2018

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE 2017-2018 £FFA LICENCE 2017-2018 £FFA

CLUB : SPARTIATES

HNeia) la 181211909 Né{e) e 21/01/2000 -
M Nat:FR ‘M Nat:FR .-
JOUEUR FORM6 EN FRANCE JOUEUR FORMé EN FRANCE — ok
Certificat médical : Oul Certifical médical - Oul "
Défivrée e 10/10/2017 Délivrée lo 2711172017
Discipline * Football Discipline : Football Américain —
el
oo oETERUS
&)
L 1 e 1
o T
ot e e
PP 78 v Rl B1170 L G - T 3143 114 T o AR ) - e FEPA U Mt 52170 £ oo - To 9141 11 1474 Freae By oy v ma oy

LICENCE 2017-2018 £FFA LICENCE 2017-2018 FFF...“_ A
N'Licence : FACO003884

NOM PRENOM : SERVANT THEO
CLUB : SPARTIATES

Né{o)le 16/02/1994 Nefe] e 17/01/1387
Sexs:M  Nat:FR Sexe:M  Nat:fR

g Catdgorie : Jouour Senior Catbgorte . Joueur Semnor
JOUEUR FORMé EN FRANCE JOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORMS EN FRANCE
Centificat médical : Oul Certifical médical : Oul Certificat médical : Oui
Détivrie lo 03/1172017 Delivrda la 22/11/2017 Détivrée lo 30102017
Distiphne : Football Discipline * Football Discipline : Football

CQP - Football Amaricain

CA3 - Football Américain et ,,r-"‘.__.

CQP - Foolball Américain ot l el

CQP - Footsl Américain o o8

O gl gl s omosir s <54 4531 i 1 . sl e i PP i g 300 Omammitn - 1 S04 ) 140 . Bl - By
Américain

LICENCE 2017-2018 EFFA LICENCE 2017-2018 £FFA

NrUicence : FAC0037478 i ] : ; o NeLicenca : FACD032838
MOM PRENOM : TAKJERAD RACHID : { 4 NOM PRENOM : TRIBOULEY LOUIS
CLUB : SPARTIATES : | 'Ll CLUB: SPARTIATES
Nofe) bo 18712000 Néfe) e 07/031998 | sl 13072000
M Nat:FR Sexe:M  Nat:FR ! Sexe :

- Surdimasé Sénior doutle . | : | ““g“" e Sémor doidie
JOUEUR FORM4 EN FRANCE JOUEUR FORMS EN FI JOUEUR FORMS Sﬂ FRANCE
Cartifical médical : Oui 1 ‘Caaificat médical © 1 Certificat médical
Dékivrde lo 2711172017 Oalivrée lo 271172017
Discapling - Footbel Discipling : Football

FEFA- 19 i B, K170 L8 Consramars < Ton 01 43 14 14 T Frrnt . oy - e S8 .

LICENCE 2017-2018 £FFA

| N°Licence : FACOD16492
NOM PRENOM : TSIMI NELSON
CLUB : SPARTIATES
Né(e} le 01/08/1906

%e M Nal:FR

COMPETITION Coigone  ousy COMPETITION Cxboore:

Catbgoria : Jougur Senior
JOUEUR FORM4 EN FRANCE JOUEUR F e k. JOUEUR
Certificat médical : Oui : Oui Centificat

Délivréo la 30/10/2017
Discipline : Footbal

aPLOMES OSTERUS
v""“,.l rd PP wP
_“.ﬂ‘ ."J d““
w | e x s ew 8
PR 70 33170 G T 01 41131478 - vt e - o g FPTA- P Rk 53150 o Tl G143 11 1478 Pt i g e 3 e T LT g ——

N'Licence : FACO018578

NOM PRENOM ; WATIN ADRIEN
‘CLUB ; SPARTIATES
Ne{e) le 15/06/1993
Sexe M Nat:FR

COMPETITION OUEUR FoRMe N PRANCE
Cantificat médical ; Oul

Délivrée le 0R/11/2017 .
Date cemanda de transfert : 07/11/2017

DIPLOMES DB TENUS

FEPA - T3 e it B0 L Conrn - ToL 9143 1114 7D - Frvad Maill 0oy - e B .

W
L'Entraineur Principal, /":’ A—Sf { C,( \{C&‘W\ p)af V/)% (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont &té informés du Réglephentntérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.
Signature

Fédération Frangaise de Football Américain

79 RUE RATEAU - COURNEUVE - Téléphone : 01 43 11 14 70— Fax : 01 43 11 14 71 - www.{ffa.org - email : fifa@fifa.org
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(case a ne remplir que pour la premiére page)

Pour le match :

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :
)Pﬁﬁ?ﬁ‘?ér Vs.

JAAaTE s

AL ANMPATIUAS

Date de la rencontre : ?’L‘/ oy L‘:{g

Catégorie : *22 OQMICW\—

Imprimée le : 24/05/2018

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

@) ke 01/01/1960
&): M Nat:FR

LICENCE 2017-2018 EEFA

NLicencs : FAE0QO0488

" NOM PRENOM : FOURMIER REMI
CLUB : SPARTIATES
Néfa) e 03/1041980
Sexe:M  Mat:FR

LICENCE 20172018 £FFA
N*Ucencs : FAE0O00 160
HOM PRENOM : GASSIES JEAN BAPTISTE
CLUB : SPARTIATES
Catégorie : Entraineur
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cedtifical médical : Oul

Délivréa le 3071172017
Disciphine : Footbal

DIRIGEANT ; . médical i Catégorio : Entralneur
JOUEUR FORMS EN FRANCE — JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certiical médical : Oul o] Corificat méshosd : Oul
Défivrée b 30/11/2017 “ ‘ Détivrda be 13102017
Disciphine : Footbell —_—— ipline : Footbell
DIPLOMES OBTENUS CIPLOMES ORTENUS ©
Lot : CAJ - Football Américain
o CQP - Football Américain
oty €GP - Faotball Américain
CQP - Football Américain
FETA - U i s - BV S < Tl G4 4341 14 T - P it oy st g COP 7 PooTall AFerasie L Core - fs
octball Amencan
LICENCE 2017-2018 £6EA LICENCE 2017-2018 £EFA
N'Licencs : FAEQ001183 ———— Nlicance : FAECOD0836

| CLUB : SPARTIATES
Né(e) la 15/07/1960
Sexe:M Nat:FR

JOUEUR fwm EN FRANCE
Certificat médical : Oul

Defivrée ko 3011172017
Discipline : Footbaill

DIPLOMES OBTENUS
N MALLOT - Initiatsr Fégérsi - Football Américain
- Entraiineur - Football Américain pr
l - DESJEPS - Footbsl Américain o
er | 8 - Entrainow - Flag
- IO GOPr g 0 3 e T8 51431 147 it Py e

Ne{e)le 221011996
Sexe:M  Nai:FR

JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cartificat médical : Oul

Délvréa la 221092017
i . F 3 i

CLUB : SPARTIATES
Néie) te 2011211995
Sexe M Nat FR

JOUEUR FORM& EN FRANCE
Cortificat médical : Oul

Délivréa la 0B/01/2018
Discipline : Football Américain

LICENCE 2017-2018 EFFA

Né(o) la 031041967
Sexe:F  Nat:FR
 Dirigeant - Encadrsment mécical
JOUEUR FORME EN FRANCE

Cortificat modical ; Oul

Défivre e 30/11/2017
Disciphine : Foottall

[reprp—
 waLLoT -
vt
ot
Exp " i
SO 8 v Pt U018 Lo o T 81431 4 o g - e o4

LICENCE 2017-2018 £EFA

b
Wllcence : FAEOOO1254

WOM PRENOM : ROBLOT PASCAL
CLUB : SPARTIATES
Néie) be 26/11/1960

Swe M Nal.FR
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cortifcat modical - Dui

Délivres la 30/11/2017
Discipiin : Football

P OMES OBTENUS.
- Initiateur Fédéral - Football Améncain
- Instiatour Fadéral - Flag

FHA - H i it 931701 G  TH 9143 1118 1 - Pt it g < e oy

LICENCE 2017-2018 £EFA.
N'Licence : FAED001344 0
'NOM PRENOM : SERVANT THEO
CLUB : SPARTIATES
o,
Mmm”%} RANCE

Ddiivrde lo 3041172017
Discipling ' Foothall Aménicain

V10 e Wb o - s e

LICENCE 20172018 £FFA

NLicence : FANPROD1SD
NOMW PRENOM : VANDURME PHILIPPE.
CLUB : SPARTIATES
Née) le 01/08/1961
‘M Nal:FR

- Dirigoant - Présidant
JOUEUR FORM4 EN FRANCE
Certifical madical : Oul

Dalivrée b 11/08/2017
Discipline : Football

DIPLOMES ORTENUS

D LR L T I R ——

L'Entraineur Principal,

GAJIES oo P)qr"fa\rf

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont été informés du Réglementintérieur de Ifi F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.

Signature

Fédération Francaise de Football Américain

79 RUE RATEAU - 93120 LA COURNEUVE - Téléphone : 01 43 11 14 70— Fax: 0143 11 14 71 - www.ffla.org - email : {ffa@fffa.org
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26 -€S £C 2 k & Gouilloc

(case a ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : _ GLA DIATEIQ S
Pour le match : S??\Q"\'n"\ TS Vs. (o [ DADVXTZ VS

Date de la rencontre : Zc{ 1N 1 204% Catégorie : édfu’ vo Imprimée le : 26/05/2018

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)
LICENCE 2017-2018 EFFA LICENCE 2017-2018 EFFA LICENCE 20172018 EFFA

-
(’.’) N°Licence . FAC0032302 — ("& N'Licence : FAADDO4494 N'Licence : FAC0001709
NOM PRENOM : ABDOU ALI V/ NOM PRENOM : ABDOU ALI NOM PRENOM : AKUITSE ROMARIC
CLUB : GLADIATEURS = CLUB : GLADIATEURS
Né{e) le 03/05/1988
ol

CLUB : GLADIATEURS
Né{a) le 03/05/1998 mh) le IBJOSI1991
Sexe:M  Nai:FR Nat:FR ; :

comﬁmou Cai  Joueur Senior l:aligme Joueu smw
JOUEUR FORM# EN FRANCE JOUEUR FORMS EN FRANCE
Centificat médical - Oui Certificat médical : Oy

Délivrée le 16/10/2017
Discipline : Football Américain

|

Déivrée le 16102017
Discipiine : Foctball Amencain

e

———
TAPLOWES OBTENUS L OwEs DIPLOMES CETEMUS
' [ - oo
i b i i i S i i e SRR Bl

LICENCE 2011-2018

N°Licence : FAC0040236
NOM PRENOM : BAH SENA
€LUB : GLADIATEURS

LICENCE 20172018 £EFA

N°Licence : FAC0046201
NOM PRENOM : BOFUNDA JASON
CLUB : GLADIATEURS

LICENCE 20172018 EEFA

N'Licanca : FACO047340
NOM PRENOM : AMRANE MENIL
CLUB : GLADIATEURS

Nie) e 18001597 gﬁm |:qu\fost199: gu:-) !.M“m|m
at = axe | a‘ oxe
MPETITION 2 MPETTITION | Sikgone : sceur Sorier
co OUSon FORMS N FRANCE co JOUROR FORMS EN FRANCE
Centificat médical : Qul Certificat médical : Oul
Déiivréa la 2011072017 Délivrée la 0B/10/2017
Disoipiine : Foatball Américain Discipline : Football Américain
—
ST
[Ty ‘P ues caTEMS :
u":‘ et 0":::.1 v e
or | & i - or
1 R MO i ot Tt 1635 4 15 et By e T8 s 10 o 3437 10 0 St gy - P - 43V s G - 481 1 ) G g

LICENCE 2017-2018 .Fff.l.'.\.,

NeLicence : FAC0044075

NOM PRENOM : BOFUNDA YANNICK

CLUB : GLADIATEURS

Né(e} lo 130911989
Xe :

COMPETITION &

LICENCE 2017-2018 EFFA

N'Licence : FAC0002656

NOM PRENOM : BONNET FABRICE

CLUB : GLADIATEURS
Né{e) le 06/05/1962

LICENCE 2017-2018 EEEA

NeLicence : FAC0039621
NOM PRENOM : BOURDREL ROMAIN
CLUB : GLADIATEURS
Né{e) o 23/06/1996
Sexe: M  Nai FR

: Jousur Senior
JOUEUR FORM# EN FRANCE

ical : Qui

Délivrée le 17/10/2017
Discipline : Football Américain
Date demande de ransfert : 16/10/2017 e

==
-:76-. [y —pe—— [T
v -, " .
-t hot i
‘
o | = o | s
T3 o s L i L1 415 34 70 Gt g - e P T e — D T ——

LICENCE 2017-2018 EFFA

LICENCE 2017-2018 EEFA
N'Licence : FACO048477
NOM PRENOM : BOYER JEROME
CLUB : GLADIATEURS
Né{e) le 20101/1885

LICENCE 20172018 EEFA

N°Licence : FAC0026867
NOM PRENOM : CAILLAUD SIMON
CLUB : GLADIATEURS

Né{s) la 20/11/1998
Sexe:M  Nal:FR
Catégorie © Joueur Senior
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certificat médical : Qui
Délivrée e 18/10/2017
Discipline : Faotbail

NeLicance : FAC010345
NOM PRENOM : BOURIT AL MAMOUN
CLUB : GLADIATEURS
Né(e) le 04/04/1992
@ M Nat:FR

COMPETITION Euigr
o ET—

e ir Senl
JOUEUR FORM& EN FRANCE
Cenificat médical

Déiivrée ie 12/10/2017
Discipline : Football Améncain

Date demande de transfert : 06/10/2017 —— s s
= T
Ll L ] ‘.P"‘ ‘
- s
Cd P oy ™ P
o 140 e P v it B s B8 ] s A e B S e ——

LICENCE 20172018 EEFA

N'Licence ; FACD024377 o
NOM PRENOM : CAPRON HUGO
CLUB : GLADIATEURS
Né(e) le 13/08/1998 |

LICENCE 2017-2018 £FFA

N°Licence : FACDD38455
NOM PRENOM : CATOR GREGORY
CLUB : GLADIATEURS

LICENCE 20172018 EFFA

NLicence : FAC0016243
NOM PRENOM : CERTAIN MICKAEL
CLUB : GLADIATEURS

Neéfe) le 31/0311983 te) ke 03191/1907
Sexe:M  Nat:FR Sexs:M  Nai:FR ‘M Nal
Cat  Joueur Senior comoﬂ mena e
JOUEUR FORME EN FRAICE JOUEUR FORMS EN FRANGE
Certiicat médical : Ou Cenificat médical

Délivrée la 13/1 17 Déilvrée lo 19/10/2017
Discipiine : Fj il Américain Discipline ; Football Américain ;-_;-.:;_J
: vf"",.l ’ v"“"‘.l %A 7 w -
] . - - n,.]‘i -
P T p— S s i Wit ot s P Py S
; . - i/ i L ; : ; ;
L'Entraineur Principal, __|\J :/(J N 3ob¢ M (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont été i/nformés du Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.
Signature

\ L=
&<
Fédération Francaise de Football Américain
79 RUE RATEAU - 93120 LA COURNEUVE - Téléphone : 01 43 11 14 70 — Fax : 01 43 11 14 71 - www.fffa.org - email : fffa@fffa.org
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(case a ne remplir que pour la premiére page)

Pour le match :

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Vs.

Date de la rencontre : / /

Catégorie :

Imprimée le : 26/05/2018

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE 2017-2018 EEFA

N'Licance : FAC0031796
NOM PRENOM : CHANDELLIER BRUNO
CLUB : GLADIATEURS

Nat)le 211111900

COMPETITION | Siboons: oo

Jousur Senior
JDUEUR FORM‘ EN FRANCE

Délivrée le 29/09/2017
Discipline : Football Américain

‘amLOMES CaTENDS
u"“:.l

v
R T ——

LICENCE 2017-2018 EEFA

N°Licence : FAAD005048

NOM PRENOM : DE OLIVEIRA DY
CLUB : GLADIATEURS

Né{e) le 07/0111997

oxe M Nal: Fi

S

Catéy

JOUEUR FOI EN FRANCE
Certificat i

Deélivyi€ le 06/11/2017

ine : Football Américain

—
[rr—
S —

-
w ot
o

PR 70 i S - T L Gy - T 04 43 7134 70 - s T e

LICENCE 20172018 EEFA

N"Licence : FAC0022969
NOM PRENOM : DE OLIVEIRA DYLAN
CLUB : GLADIATEURS

Ed
-\%
) Nete) lo o701 1087

COMPETITION cmgom S Sl
JOUEUR FORMS EN FRANCE

Certificat médi

Délivrée le 30/11/2017

Discipline : Football Américain

2

PR 73 et i BI1ZE L ot - Tl 143 T) 36 70 - B e - S

LICENCE 20172018 EFFA

N-Licence : FAC0029569

NOM PRENOM : DEVEZE ELIOT

CLUB : GLADIATEURS
Né(e) le 1310211580

Comf:‘rmow Catégorie : Jousur Senior
o =

LICENCE 2017-2018 252
N'Licence : FAC0010581
NOM PRENOM : DUPONCHELLE JEAN-MARIE
CLUB : GLADIATEURS
Né(e) le 13/01/1988
Sexe:M Nal FR
ur
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Centificat médical : Qui
Délivrée le 21/10/2017
Discipline : Football Américain
Date demande de lransfert : 20/10/2017

LICENCE 2017-2018 EFFA

NeLicence : FAC0010582

NOM PRENOM : DUPONCHELLE JEREMY
CLUB : GLADIATEURS

Néle) le 1211271991

Catégorie : Jousur Senior
JOUEUR FORMé EN FRA.NCE
Centficat médical : Oul

Délivrée e 06/1072017
Discipiine : Foolball Américain

[——
s
e

it
e

A 78 e - 83T L i - T 07 43 7438 7D - s s o

LICENCE 20172018 EEFA

N°Licence : FACD026165
NOM PRENOM : EDOUARD PERAL
CLUB : GLADIATEURS

Né(e) le 1399"982

Sﬂl M

Cat

JOUEI.IR FORMé EN FRA.NCE
ficat m 2 Ow

Délivrée le 06/10/2017
Discipline : Football Américain

e —
fE———
DPLOMES ORTERS |
L PN
.—J"’
PP T b - 1 om0 1431 4470 ot Sy -

COMPETITION | Saisgone : sousur Sonicr

LICENCE 20172018 EEFA

N'Licence : FACO044700
NOM PRENOM : FANNIR HYNDI
CLUB : GLADIATEURS

Nitoylaseiinoea,

JOUEUR FORMé EN FRANCE s
Certificat médical : Oul
Délivrée la 26/09/2017
Discipline : Football Américain
_—
DEPLOMES ORTENUS
w 1
M“'

A T8 i M M o Conrom T 5 4354 34 e S - 57

LICENCE 2017-2018 EEFA

N'Licance : FACO038630
NOM PRENOM : GAGNON FLORIAN
CLUB : GLADIATEURS

g
g

A 7% o G - U120 Lo Doy - o5 41 444 70 B e oy o

LICENCE 20172018 £EFA

NeLicence : FAC0026025
NOM PRENOM : GALLOT GOLIN
CLUB : GLADIATEURS

Nia) s 230211908

Certificat
Délivréa le 20/1
Discipiing : F
oaTEMS:
-
~ e
) '
e

rwa #1439 1470 -

LICENCE 2017-2018 £EFA

N'Licence : FAC0046862

NOM PRENOM : GANDON NICOLAS

CLUB : GLADIATEURS
Nae) le 20/04/1395

LICENCE 2017-2018 EEFA

N'Licancs : FAC0011296

NOM PRENOM : GIBON JORDAN
CLUB : GLADIATEURS

Né(a) le 06/08/1992

Sexe M Nal:FR
Catégorie : Joueur Senior
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Centficat médical : Oul

Délivrée le 20/10/2017

Discipline : Foatball Améri

Dave domance o st 2102017 ———taea

=

; E DIPLOMES OSTENUS
e
-t
Lid L3 Lo

L T T p——

LICENCE 20172018 EEFA

N°Licence : FAC0039425
NOM PRENOM ;: GOMES SEBASTIEN
CLUB : GLADIATEURS

Né{e) le 13/07/1987
Sexe:M  Nat:FR
Catégorie : Joueur Senior
JOUEUR FORMé EN FRAN|
Certificat médical - Gul
Délivida le 13/11/201
Discipiine : F

A

LICENCE 2017-2018 !

N'Licence ; FACQ037093

NOM PRENOM : GUENIN THIBAULT

CLUB : GLADIATEURS

Né(e) \- Dznuwes

Sexe :

cmm 0 Jnuaur Seruur

JOUEUR FORMY EN FRANCE

Certificat médical

Dékrielo Z1111/2017
Discipline : Footoall Américain

LICENCE 2017-2018 EEFA

N'Licence : FAC0048685

NOM PRENOM : HERNANDEZ CESAR
CLUB : GLADIATEURS

Né{a) lo 21/1011983

ra!médl il Oul

Deéliviée lo 1111272017
Discipling ; Fastball Américain

=T =] = Py
{ i e e e B P it =y * £ b S 4100 S SRS
L'Entraineur Principal, K\» \LSJ N Je Acum (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont été informés‘du Reglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.

Signature
\- ! /,—-::

Y
<

&

Fédération Frangaise de Foothall Américain
79 RUE RATEAU - 93120 LA COURNEUVE - Téléphone : 01 43 11 14 70 — Fax : 01 43 11 14 71 - www.fffa.org - email : fffa@fffa.org
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(case a ne remplir que pour la premiére page)

Pour le match :

FEUILLE DE MATCH DU CLUB:

Vs.

Date de la rencontre : / /

Catégorie :

Imprimée le : 26/05/2018

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE 2017-2018 £EFA

N'Licance : FAC0031642
NOM PRENOM : HERNANDEZ ESTEVE
CLUB : GLADIATEURS

|

(e -

7 g e
{or | @

FHEA T3 o A - LD L e - 1 1 43 8 3470 it Bl - e T

LICENCE 2017-2018 FFFQ

N°Licence : FAC0030912
NOM PRENOM : JASEMIN KEVIN
CLUB : GLADIATEURS
Né(e) le 26/03/1988

ot
p Pt
-

P 13 o M - MIED it Cansmminy | 4 41 44 70 ot i g - s

R

LICENCE 20172018 EEFA

NeLicence : FACD013896

NOM PRENOM : JODIN FLORENT
CLUB : GLADIATEURS
Né(s) le 20/05/1997

— o

PR 13 o s SIS Lo oo - a1 434 140 it MR i - e

LICENCE 20172018 EEFA

NLicence : FACOD18084
NOM PRENOM : JULES JIMMY
CLUB : GLADIATEURS

Né(s} le 13/08/1987

s
-
il
(&
Sexe ‘M Nat:FR

COMPETITION | Catégorie : loveur Sen

7 ir Senior
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certifical médical . Gui

Dédivrée le 3011172017
Discipline : Football Américain

S

A 75t A - D L i - 431 5 T e e g - e B

LICENCE 2017-2018 FFF___ﬁ.

N'Licence : FACD022026
NOM PRENOM : JULIEN SEBASTIEN
CLUB : GLADIATEURS

Mo} lo 250711085

Cat

7

N T8 v s - MBED L Gt - T 0143 % 54 - s e - s g

et
r‘“

LICENCE 20172018 £EFA

N'Licanca : FAE0000520

NOM PRENOM : KEYSER JOACHIM
CLUB : GLADIATEURS
N‘iﬂ)loﬂﬂ&ﬁsun
Catégorie : Entraineur
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certificat médical : Oui

Délivrée le 15/0872017
Discipline : Football Améncain

‘Dorwees owTEMI
- Initatewr Fégéral - Football Américain
- Inititeur Fédéral - Flag U#“,'
- CQP - Football Américain e

T e

LICENCE 2017-2018 EEFA

N'Licanca : FAC0025413
NOM PRENOM : KEYSER JOACHIM
CLUB : GLADIATEURS

Né(e) e 10/0811974
Sexe :M  Nat:FR

COMPETITION cCa

[ ~Anitiateur-Fédéral - Football Améncain
 Initiatéur Fédéral - Flag v.-ﬁ‘._!
- BUP - Football Américain o

LT LT T e p————

LICENCE 2017-2018 £FFA

NrLicance : FAC0025541

NOM PRENOM : KEYSER MIKE

CLUB : GLADIATEURS.

Néte) o 0210201006
Nat : FR.

c g : Joueur Senior
JOUEUR FORM# EN FRANCE
Certficat médical : Oul

Délivréa e 10/10/2017
Discipline : Football

DeLowes osTENS
- CA1 - Football Aménicain
v 1
el
ar | = -

A 7 v s 48 Lt o - T 43 T4 8 5D s om0 2

LICENCE 20172018 EEFA

N'Licence : FAE0001303
NOM PRENOM : KEYSER MIKE
CLUB : GLADIATEURS

Mo o 200211500
cnugom i
JOUEUR FORM& EN FRANCE
Certificat médical : Oui

Délivrée le 27/10/2017
Discipline - Football Américain

[—
=T
‘DuPLOMES CaTENUS |
= CA1 - Football Américain
w 1
o

T 7 i R - BT 8 ot - AR P 44 T o e o9 - i

LICENCE 20172018 EEFA

N'Licenca : FAC0012354
NOM PRENOM : LAFON FELIX
CLUB : GLADIATEURS

Neio)le 2103383
COMPETITION

Nat: FR
ur Senior
JDUEI}R FORIM EN FRANCE

Délivrée lo 01/04/2018
Discipline . Football Américain

DUPLOMES CBTENUS
- kLT o

[ T PO P ———

LICENCE 2017-2018 £EFA

N'Licance : FAC0026506
NOM PRENOM : LAPIERRE MICHAEL
CLUB : GLADIATEURS

NO(G}IO WO‘” 990
lat : FR

~—

cmm il
JDUEUR FORMS EN ;mcs
Certficat médical :

Qeldo la 21/1172017
iscipline : Football Américain

b
Pt
OPLOMES ORTENUS
wr
4
g
¥ 8 08 v o 11 104 Sy b

Y3

COMPETITION | Esiore : soveir

LICENCE 2017-2018 EEFA

NeLicance : FAC0000553
NOM PRENOM : LE DILY BENJAMIN
CLUB : GLADIATEURS
Ne{s) lo 16/11/1996
Nat : FR

Senior
JﬂuE\lR FORMG EN FRANI':E
ificat médical : O

Délivrée lo 16/10/2017
Discipline : Football Américain

PR 75 s - D175 6 it - T 91 414 14 T Gt S g -

LICENCE 2017-2018 £FFA

N°Licence : FAC0046047
NOM PRENOM : M BONGO NDY ALEXIS
CLUB : GLADIATEURS
Né{e) e 22/04/1894.
Sexe:M  Nat:FR

com‘lﬂoﬂ Cat Jousur Sen

JOUEUR FORMS E!
Certificat médical ;

P 79 e e B3 L G TO 7 8 14 70t e 55 - e T 48

LICENCE 2017-2018 EEFA

N'Licence : FAC0006973
NOM PRENOM : MAHEAS YANNICK
CLUB : GLADIATEURS

Né{e) ie 23071 97F5

LICENCE 20172018 £FFA

N'Licence : FAC0016125
NOM PRENOM : MARTINS NILSON
CLUB : GLADIATEURS
Né(e) le 16/04/1986
Sexe:M  Nat:PT

COMPETITION | Catégorie : joveur Senior

=

JOUEUR FORMS EN FRANCE
cat médical :
Délivréa lo 28/10/2017
Discipline - Football Américain . 3
e m—
—
OPLOMEY OSTEMUS
e
» s
o L

ey v

L'Entraineur Principal,

Vo 1‘;.1 N\

oA i

Signature

79 RUE RATEAU -

Fédération Francaise de Football Américain

93120 LA COURNEUVE - Téléphone : 01 43 11 1470 —Fax : 0143 11 1471 -

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont été informés du Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.

www.fffa.org - email : fffa@fffa.org
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(case & ne remplir que pour |a premiére page)

Pour le match :

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Vs.

Date de la rencontre : / /

Catégorie :

Imprimée le : 26/05/2018

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE 2017-2018 =12

N-Licenca : FAG0023507

NOM PRENOM : MONDESIR OLIVIER

CLUB : GLADIATEURS
N«-)bzmlm

r Sexe:M  Nat:FR

COMPETITION  Caiégorie : Jousur Senior
JDI.IEUR FDRMI EN FRANCE

Certifical | : Qui

Délivrde le 161012017
Discipline : Football Américain

ey s—p—

- po e
v 1
-

A7 v i s T 43 9 34 1) s e v e

LICENCE 2017-2018 T4

N°*Licence : FAC0020684
NOM PRENOM : MORMIN JEAN-LOUIS
CLUB : GLADIATEURS
Né{e) le 12/05/1985
Sexe :M  Nat:FR

Caté, : Joueur Senior
JOUEUR FORMG EN F
Certificat  Qui
Délivrée le 14/047201)
Discipline : Foatn in
oLOWES OB TEME /
e}
st P
I - -
T8 v s KO L Conma - T84 4879 847 - s i - T

COMPETITION | Catsgorie: it Bt

LICENCE 2017-2018 EEFA

N*Licence : FACOD0BO04S
NOM PRENOM : NDEMBA MOUDIKA JUNIOR
CLUB : GLADIATEURS

Né{e) le 16/09119“

Sexe M  Nat:

JUUEUR FOM EN FRANCE

Délivrée le 21/11/2017
Discipline : Football Améncain
[ —
e
——n

OPLOMES OBTEMUS

ot

w A
-

PO 7 e - KFTTD L G - 18 0148 54 %4 70 - Gt oy - e

LICENCE 2017-2018

NeLicanca : FACO047132

NOM PRENOM : NEVES DE CASTRO DUQUE ALEX

CLUB : GLADIATEURS
Né(e) m 09/05/1998

COMPETTTION! Sitogors - souaur

ur Senior
JOUEUR FORIM ENF
Certificat médical : Qui

Délivréa lo 20/
Discipiine : Fi Américain
ey
SR
—
o
o
A A

LICENCE 2017-2018 £FFA

NrLicence : FAC0001763
NOM PRENOM : OLIVEIRA AXEL
CLUB : GLADIATEURS
Né(e) le 25/08/1993
xe M Nai:FR
Catdgorie - Jousur
JOUEUR FORM¢,
Certificat m

a7 S

012 9 4D g

COMPETITION S e Sokir

LICENCE 2017-2018 £FFA
N'Licence : FACDO047431

NOM PRENOM : OTTO SCHACHT BRIAN
CLUB : GLADIATEURS

JDU%UR Fom EN fRANCE

Délivréa ls 26/10/2017
Discipline : Football Américain

Py

A 79 o M - BITE0 8 O - G 7143 F1 34 70 B i o - e %y

LICENCE 2017-2018 £EFA

N°Licence ; FAC0015045
NOM PRENOM : PENET ALAIN
CLUB : GLADIATEURS

Né(s) lo 08/0211965 I
®:M Nal:FR
MPETITION :
co JOUEUR FORM& EN F |
t mbd
Déilvrée lo 2001
Discipiine : Fi
—c—m—:/
s
[P
._‘J
D e ——

LICENCE 2017-2018 EFFA

N'Licance : FAC0000560
NOM PRENOM : PENET THOMAS
CLUB : GLADIATEURS
Né(o) le D7/10/1987
Sexe:M  Nai

MPETITION | Catégone : sousur Senicr
co JOUEUR FORM& EN FR
Certifical médical : Ou

Délivrée le 1811
Discipline : F

Américain
——
oL OwES CETERUS
oty
L] “
o e

COMPETITION | ¢ ebgors : ousis Senice

LICENCE 2017-2018 £FFA

NeLicence : FAC0000562
NOM PRENOM : PINOS ALEXIS
CLUB : GLADIATEURS

Na(s) s 030611508

Nat - FR
e 4
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Centificat médical : Qui

Délivrée I 1N1MD17
Discipline : F

M\fﬂ:ﬂn

/
CILOMES CETENUS
R 1 -
4l w L]
¥ .r"“"
T e p——

LICENCE 2017-2018 £EEFA

N°Licence : FAC004T130
NOM PRENOM : PLONEIS JEAN-BAPTISTE
‘CLUB : GLADIATEURS

Né(s) lo 20101/1884

SDII M Nat:FR

COMPETITION

: Joueur Senior
JDUEL‘R FORMé EN FRANCE
icat médical : Oul

Délivréa le 2011072017
Discipline : Football Américain

PN 8 i s G170 Lt Comarmet T 1 44 8496 - s e g e o

LICENCE 20172018 EEFA

N°Licence : FAC0014446

NOM PRENOM : REGNON ALEXIS

‘CLUB : GLADIATEURS
Né(e} le 0371 mm
Sexe : M

COMPETITION | Satgors : soveis

JOUEUR FOR

nior
EN FRANCE

Dekivrée je 16/10/2017
Discipljie : Footoall Américain

v .
l‘"

P T e P T o % 43 7 08 T i iy e

LICENCE 2017-2018 EEFA

N'Licence : FACO044242
NOM PRENOM : RIDGE JONATHAN
CLUB : GLADIATEURS

Né(o} lo 02/0311984

Sexe: M

Certificat madl:ll Qui

Délivréa (e 18/10/2017
Discipline : Football Américain

s
DURLOMES OSTENUS
v ',l
e
A ——

LICENCE 2017-2018 EEFA

NeLicence ; FACO001462

NOM PRENOM : ROGER ALEXANDRE
CLUB : GLADIATEURS
Né{s) lo 08/02/1967
Sexe : M

COMPETITION| Cay o Serior
JOUEUR FORMI ENFI
Certificat médical : Qui

umMes caTEMSS

- Inttiateur Fégéial - Flag

- CA2 Attagen - Foolball Améncain """’J
- CA3 Défense - Football Américain _,‘J

- CAS Attaque - Football Amanicain

- CQP #A00MD PN IMweriBBITF Lo Covemmins - 19 443 17 14 10 - fmms Saffon ong - ow W 57

LICENCE 2017-2018 £E£A

NeLicence : FAEO000828
NOM PRENOM : ROGER ALEXANDRE
CLUB : GLADIATEURS

Né{e) le 09/02/1967

Sexe:M  Nai:FR

Catégorie : Entralneur

JOUEUR FORM¢ EN FRANCE
Certficat médical : Oui

Délivréa lo 22/08/2017
Discipline ; Football Américain

———
——rm
DPLOMES OBTEMUS
T - Initiateur Féodral - Flag
- CA2 Attaque - Football Américain e
- CA3 Défensa - Football Américain e
| e - CA3 Attaque - Football Américain
- COP #POoMD ol Ary Y Lo e - 76 9143 % 4 0. s Mo iy - e

LICENCE 2017-2018 EEFA

N'Licence : FAC0037545

NOM PRENOM : ROGER MAXIME
CLUB : GLADIATEURS

Ne(a) lﬂ 10{0?1!996
culﬁgcm JnusurSeninr
JOUEUR FORNG EN FRANGE
Délivrée le 25/08/2017
Discipline : Footoall Américain

PR 75 e Al - BT L G - Vol Y 444 Dt ey -

L'Entraineur Principal,

Vo IS A S oNcHIM

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont été informés du Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.

Signature \ f —7
A7~
&Y

79 RUE RATEAU - 93120 LA COURNEUVE - T¢léphone : 01 43 11 14 70 —Fax : 01 43 11 14 71 - www.fffa.org - email :

Fédération Francaise de Football Américain

fifa@fffa.org
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(case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Pour le match :

Vs.

Date de la rencontre : / /

Catégorie :

Imprimée le : 26/05/2018

COMPETITION  cag

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE 20172018 £EFA

NrLicence : FAG0009437

NOM PRENOM : SEGOR YANNICK
CLUB : GLADIATEURS

Né(e) le 07/02/1986

Sexe:M  Nat:FR

orie : Joueur Senior
JOUEUR FORIG EN FRANCE
Ceruficat médical :

Délivrée lo 20/09/2017
Discipiine : Football Américain

%

N°Licence : FAC004T126
NOM PRENOM : SPINOLA DIAS STEVEN
CLUB : GLADIATEURS

Naje)'s 10031000

Certificat médical : Oui
Delivrée |o°2011072017

/lad'pa Football Américain

LICENCE 2017-2018 EFFA

N'Licence : FACDO10756
NOM PRENOM : STAUFF ILAN
CLUB : GLADIATEURS
Na(e) o 15081505
SFR

COMPETITION Cal!non! Ao

JBUEUR FOﬂM‘ EN FRANCE

Déiivrée e 16/10/2017,

NeLicence : FAC0017787
NOM PRENOM : STAVROULAKIS VASSILIS
CLUB : GLADIATEURS

Né(a) e 230411994 o

el

N'Licence : FACOD12364
NOM PRENOM : TEISSEIRE LEOPOLD
CLUB : GLADIATEURS /
Né(s) Is 07/03/1934 v
‘M Mat:FR

Catdgorie : Jousur Senior,
JOUEUR FORMS EN FRANCE
|’I

Délivrée le |3111 7
Discipline : F Américain

Py =1 oy =
LICENCE 20172018 EEFA LICENCE 2017-2018 £EFA LICENCE 2017-2018 EEFA

N'Licence : FAADDOIT42
NOM PRENOM : TERA SANO
CLUB : GLADIATEURS

Néio) o 2001011962
Sexe : Nat . FR

f'wfil
JOUEUR FORM& EN
Certificat médical

[ —
=
DoPLDMES OBTENS -
w me2soT / "
- ety
- l . - I . -
D T g o ——— A 7 A - SIS G - T 143 % 24 70 Gt R e

LICENCE 20172018 £EFA

N°Licance ; FAC0010678
NOM PRENOM : THEVENEAU RAPHAEL
CLUB : GLADIATEURS

Né(e) la 22/07/1988
xe:M  Nat:FR

LICENCE 2017-2018 ._.qI “.....-A

N°Licance : FACODD1779
NOM PRENOM : TRESFIELD STEEVEN
CLUB : GLADIATEURS

Né(a) Ie 30/01/1992
Sexe : M FR

LICENCE 2017-2018 EFFA

NLicence : FAEDOD1246

NOM PRENOM : VARRAZ ROMAIN
CLUB : GLADIATEURS

Né(e} h 25”24'1 291

Sexe : :FR

: Envuinatr
JDUEUR FORMé EN FRANCE
ertifical médical : Oui
Délivrée le 26/09/2017
Discipline : Football Américain

=m==
Cop OmES CBTENUS
= mALLDT - CQP - Foatball Américain
wf '| - CQP - Football Ameéricain ““‘Pl
._‘-' - CQP - Football Américain “J
- o | = - CQP - Foatball Américain
P i an 00 70 - D D —

COMPETITION

LICENCE 2017-2018 EEFA
N'Licance : FAC0049538 g
NOM PRENOM : VILLERONCE ISMAEL
CLUB : GLADIATEURS
Né(e) le 22/09/1998
Sall M Nat:FR

: Jousur
JDUEUE FORM&

COMPETTTION | Zkigons: st S

LICENCE 20172018 £EEFA

N*Licence : FAC0D18324
NOM PRENOM : VONET JEAN FRANCOIS
CLUB : GLADIATEURS

Né(e) le 05/12/1986
M Nat:FR

ior
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Centificat médical : Qui

Délivrée le 30/11/2017
Discipling : Football Américain

ourLOmES CRTENUS

o1 a8 0 20 7 e

v ot
i

o ron P KT L o

7 v oy -

LICENCE 2017-2018 EEFA

NrLicence : FACDD48725
NOM PRENOM : WELTER ANDY
CLUB : GLADIATEURS

Né(s) la 06/07/1998

Sexe:M  Nat:FR
Catégorie : Joueur Senior
JOUEUR FORM& EN FRANCE
Certificat médical : Oul
Dsivréeu 16122017
Discipline : Football Américain
[r——
i
===
oo Omes caTEMUs
2 -
w 1
"}F
S5 0 rom s 434252 Conemenm - 80 ) 1 4 74 et g - o B

LICENCE 2017-2018 EFFA

N'Licence : FACD001294
NOM PRENOM : ZABEL CLEMENT
CLUB : GLADIATEURS

Neie} lo 24071988

LICENCE 2017-2018 £EFA

N'Licence : FAC0001098

NOM PRENOM : ZOBEL DYLAN
CLUB : GLADIATEURS
Né(e) le 19/0411994

A 78 i A - S s G 8 A1 % T oma e e oy

A v A 3130 L Conrmin 1 86 4T T Sl e P

Vo /Grn

L'Entraineur Principal,

3 JA UM

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont été informés du Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.

Signature

Fédération Francaise de Football Américain

79 RUE RATEAU - 93120 LA COURNEUVE - Téléphone : 0143 11 1470 — Fax : 01 43 11 14 71 - www.fffa.org - email : fffa@fffa.org
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