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(case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :
OURS TOULOUSE

TFA LES OURS

Vs.

BLUE STARS MARSEILLE

Pour le match :

27 ;02 ;2022

Date de la rencontre :

Catégorie : senior DI

Imprimée le : 24/02/2022
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Veuillez inscrire au stylo le numéro de malllot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = Joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE

FEEA
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CLUB : OURS DE TOULOUSE
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L'Entraineur Principal, Fonkoue Rudolf (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont été info
Signature

UE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93

Fédération Frangaise de Football Américain
160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 0143 11 1470 -

fifa@fffa.org

\érieur de la F.F.F.A. et s'engagent & le respecter.
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(case 3 ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

pour le match : Vs.

Date de la rencontre : / / Catégorie: ___ Imprimée le : 24/02/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP

= Joueur expulsé (joindre la licence)
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|
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bl NOM PRENOM : KUEBIA TCHAXOUNTE RICARDO
J CLUB : QURS DE TOULOUSE
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Sexo M Nt CM
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L'Entraineur Principal, Fonkoue Rudolf (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont été info u Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.
Signature

Fédération Frangaise de Football Américain
93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 - Fax : 01 43 11 14 71 - www.fffa.org - email :

2 RUE DU CENTRE - |
fifa@fffa.org
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que pour |a premiére page)

ne ’empllf

= JLLE DE MATCH DU CLUB:
Vs.

]

pour le match

pate de |2 rencontre : / / Catégorie :

Imprimée le : 24/02/2022

numéro de malllot du joueur dans le cadre rése

Veuillez inscrire au stylo le
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L'Entraineur Principal Fonfoue Rudolf
- : Y : (nom, prénom), certifie que les licenci
liste ci-dessus ont été info u Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a)le respec(tler s e

Signature

fifa@fffa.org

Fédération Frangaise de Football Amé
— i ) méricain
RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 0143 11 14 70 - Fax: 0143 11 1471 - www.fffa.org - email :
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ne remplir que pour \a premiére page)
s0d
¢gUILLE DE MATCH DU CLUB::
Vs.
pourle match :
patedela rencontre : ey Cat sgorie :

Imprimée le : 24/02/2022

ro de maillot du Joueur dans le cadre ré

servé. B = Joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)
LICENCE

L'Entraineur Principal, Fonkoue Rudolf
liste ci-dessus ont été info

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
s\Ylu Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.

Fédération Frangaise de Football Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 1470 - Fax: 0143 11 1471 - www.fffa.org - email :

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

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : TFA "les OURS"
h . OURS TOULOUSE vs. BLUE STARS MARSEILLE

Pour le matc!

27/ 0212022 Catégorie : Senior DI Imprimée le : 24/02/2022

Date de la rencontre :

scrire au stylo le numéro de maillot du Joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre a licence)
LICENCE EEFA | |

MUicancs ; PAENS00TTY [
MOM PRENOM : CHAAL BOFIAN
€LUD | OURS DE TOULOUSE
Nve) to 19129091
‘ln- M Am R

mm Cawgwe Creraireur
JOUEUR PORMS EN FRANCE
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- - maceal Odl
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Discyine Footed Américn
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| Delivrae le 180872021
| Discipline : Footall Américain

{

v :T‘" amson. Foooa Anércan
L*Entraineur Principal, ___Fonkoue-RBudolf (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

\ Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent & le respecter.

liste ci-dessus ont été informés dy R
Signature U)G

; tion Frangaise de Football Américain
RETL DU CENTRE \JIMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 — Fax : 01 4311 1471 - www. fffa.org - email :
fffa@fffa.org '
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(case 3 ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : TFA "les OURS"
S TOULOUSE vs. BLUE STARS MARSEILLE

Pour le match : OUR
Catégorie : Senior DI Imprimée le : 24/02/2022

Date de la rencontre : _27 / 02 12022

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

LICENCE

FFFA
_=
MUcance : FAASD0 684 o T e
MOM PRENCM - SALVETT ROWEQ
CAUS : OURS DE TOULOUSE
L oy,
ERBITRE | S So e
Pt

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

neur Principal, Fonkoue Rudolf
glement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.

L'Entraii
liste ci-dessus ont été informés{d

Signature
Fédération Frangaise de Football Américain 7
93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 - Fax : 01 43 11 14 71 - www.fffa.org - email ;
fffa@fffa.org
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(case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : % Slacs

Pour le match : O{A(S Vs. %, e gl/rr( C

Date de la rencontre:z_zl _Q_Z/ 2077 Catégorie: Sl‘ IZ-_,LL Imprimée le : 25/02/2022

e cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)
LICENCE

WLkanes ; FACS01S4ASY
ﬂ_n:ul-m
CLUS : BLUE STARS

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans |

FFFA,
—_

LICENCE EFFA

gl - |

LICENCE EFFA,

OM PRTMNOM | AMOUTAL ADRYN
CLUD : BLUE STARS
Nafe) b |51 (/1000
Sew M Na R

ON | Catdgom  Joums Sarsct
__.lmr_um
Carticat micicel - O

Déwebe b OV107221
Dwcpiew  F ol Améremn

cqmtrm

LICENCE
N"Ucance : FACDOASSSS

NOM PRENOM : ASSOUMANI NASSER
CLUB : BLUE STARS

Nége) @ 140V1009
COMPETITION|

Sem M Nd
Catbgare * Joues Serwor
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cartifcal mécca! - Oul

Détwée le 13102021
Drscpine : Footbal

| eeuowms cerrma

5

LICENCE

N'Ucance : FACDO4SS 38

NOM PRENOM : BISSON GABREEL

CLUB : BLUE STARS
Né(e) » 17071907
Seow. M Nd PR

Né(o) b 06012003

COMPETITION | Criooe: St st v

JOUEUR PORMS EN FRANCE
Cotbcat mécical O

Deébvrée e 00112021
Decptre  Footbel Amdrcan

Il" 1 ’ \’" \
-t ...] . it
L'Entraineur Principal, 6 = -~ (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

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

Signature

Fédération Frangaise de Football Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 431114 70-Fax:0143 11 14 71 - www.fITa.org - email ;
fTla@fMa.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 : 1 Catégorie : Imprimée le : 25/02/2022

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

WLiceres : FACSOT TEDY
(RORE PRENON : DUDON OLVER

FEFA
——

LICENCE EFEA

Wlicence ; FACSONS 181 1
NOM PR OM : § ARGEON ROBERT
CLUS : BLUE STARS ’

CLUS : BLUE STARS

peap s T |
COMPETITION | coo o e e COMPETITION | coom oms b e .

Cantiiost méclcnl Oud Carvival médienl One

Datnete b 16002021
Drcgine * 1 ool Amiycn

- CA2 Dilorme - F aciell Amircnn
- .

LICENCE

N"Ucancs : FACOOSME

NOM PRENOM : FOURMIOL MA TTHIEY
CLUB : BLUE STARS

. R
Dedvrée e 177102021
Descypine | Footbed

LICENCE

I % e

WOM PRENOM : MARTHELI WESLEY
CLUS : BLUE STARS
Nide) o 20011997

E I Sew M Ned FR

ozt mitscat O

A-

o .

L'Entraineur Principal,

liste ci-dessus ont été informés du d'lép:eﬁt Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.
Signature

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

Fédération Frangaise de Football Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 - Fax : 01 43 11 14 71 - www.fIfa.org - email :
fIfa@ fffa.org
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(" (case & ne remplir Gue pour la premiére page)
/ FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Pour le match : Vs.
Date de la rencontre : 7 4 Catégorie : Imprimée le : 25/02/2022
Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du Joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)
FEFA LICENCE LICENCE EEFA |
Nlicancs : FACOOMTS MLkeres : FACDIZS0S -— —
MOM PRENOM ; MONTENRO VINCENT JOM PRE MOM : OS36M ETR
CLUD : BLLUE STARS CLUS : BLUE STARS l
Nage) b 26001000 Nie) = AV12/1006
e Nat PR M NalFR
Catbpm  Joums Sersr )
ot michcal Ol N\
Dabwée 21002021 J
Descpine | Fooibal Amdesin - e
. 'v‘.::‘" 'v::&
LICENCE LICENCE EFFA
WUicance : FACOI2E9SS -
NOM PRENOM : SAID FAYADE
CLUB : BLUE STARS
: o) )
COMPETITION | e o rance :
o Cansicat médcsl | Oul
Dobwée lo 22002021
Descpine  Foutbal Amércan

[ o Omes OOTERA

v
m[l

L'Entraineur Principal, (nom, prénom), certifie que les lice

: ) ' nciés portés sur la
liste ci-dessus ont été informés du Régleément Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respec?er W
Signature .

Fédération Frangaise de Football Américain
EUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 - Fax : 01 43 11 14 71 - www.{fTa.org - email :
fTa@(Ta.org

2RUE DU,CéfRE P
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(case & ne remplir que pour la premidre page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB: __ /. (. \¢
Pour le match : O(Lrt Vs. _%‘a SOCA‘ S

Date de la rencontre : Z? / 0¢ Zo iz Catégorie : -S-f—EeJ.L_ Imprimée le : 25/02/2022

ndre la licence)

. xpulsé (jol
Veuillez Inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur exp A
LICENCE EFFA, EFFA

Lewe—e § AASD B4 L & e

L'Entralneur Principal, & (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont é16 informés du Réglement Intérleur de la F.F.F.A. et s'engagent & le respecter.
Signature

Fédération Frangaise de Football Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - - Téléphone : 01 4311 14 70 - Fax : 01 43 11 14 71 - www.flTa.org - email :
{Ta@ (Ma.org
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(case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH D DU CLUB:__ v/ /o (Fors

Pour le match : @/ﬁg Lo TovSt s
Date te a rencontre ; Z—’QZ’—@Z— Catégorie : _&F naiun D A Imprimée le : 27/02/2022

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

LICENCE
Sikonce FaCEOSYT I
NOM PRENOW ; POISSE MSCEL
auve: u—-u-a-

D- v n
)"") "n'lo“lirp""‘ .“

Cottcn mocd Oui

| o-—suuun
Faoel Avercan

s .

s
o e covema

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
ent Intérieur de’a F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.

L'Entraineur Principal, ’\—Ot\) Koy € Q J n/ I

Régl

liste ci-dessus ont été informés
Signature

Fédération Frangaise de Football Américain

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 - Fax : 01 43 11 1471 - www. fffa.org - cmail
fffa@fffa.org
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