r r » [ r o ] /
02% Fédération Francaise de Football Américain FOE)TBAL{ )
ot " » 2 Ruer du Centre - Immeuble ATRIA - 93 160 NOISY LE GRAND (01 4311 14 70)_ '1,, _
i ~_ FEVILLE DE MATCH - FOOTBALL AMERICAIN

rooTRAL Amimcain

Date : Stade : (5. (Avene o= &
& y Y AY SV - 3 w2
20 IO 12022 g Cc ‘E)“ \ne e A3 %%;:g
Ville < ew Vmenie SCORE SCORE 5% g E €363
Heure : AL h (D : en chiffre en lettre 5 § ‘gﬁ E5% E;
5| 28| 22758
Journée : 1—! Afiants : b - ¢ s
Equipe locale A Q EOrMANSES ' ()'(;()l/ O 4 7
Equipe visiteuse \?7 L-UVEST Ff’ﬁj 'Sgr eenVe ¢ “',\g' i —
(1). Cocher les joueurs blessés et/ou expulsés sur la liste des licenciés de I'équipe concernée el, 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) La facture esl disponible dans I'Extranet pour les matchs de D1/D2, dans 'onglet « comptabilité », ou par la ligue de I'équipe locale aux 2 ¢lubs.
IABRRE Fr
Catégories 18| ¢ 2 g Poule Fonction Nom Prénom N° licence E\RR ! ARC
gl2|&8|g|< D1/D2 ARC)
U16 Geua ) AP JIGNE Chlles =S | ART
U19 Geua ) M ABAONE | Horuine. Sh3 | AW
U19 (eu a 11) JL CHAVES) Uy 2uqh | d#ir
Senior femme JC OCEE "I ewm as 629 6P
Senior homme JCA Eloté> Hun o WSSk &2(&
Senior D3 Jeh Vo ll €T | Aipane 234 e
Senior D2 Jco PRILRALT | Seme Vel Q2012 | o
Senior D1 C L JCE
*57.90u 11 **70u9 Chaineur CiHQ JERE MY 106
DELEGUE DE MATCH : Chaineur || pHouREWK | Rnpune (L [SASUD
Nom/Prénom N° licence Chaineur LAGoLDY | RaMHeD 3O¥
Local |Roux-exuE L 320 Ramasseur | (O R Twy| LYAH 23N
Visiteur | W1_y, 0 AN/ Ramassewr | ARTERG  [MATHIAS | RO €
EQUIPE MEDICALE et ORGANISATEUR Kl el reidiciesin —
Nom de I'organisation médicale :  AMHSS —— —
NOM : BCUX Fnlj'— lﬁCL Certifie sur I'honneur étre en conformité avec les Signature z
O Président du club prescriptions du Chapitre |1l des TITRE Il — =
- . REGLEMENT PARTICULIER RELATIF AUX
Bl Représentant/Autre Q@_Mm\_ COMPETITIONS DE FOOTBALL AMERICAIN.
INCIDENT DISCIPLINAIRE / INCIDENT ADMINISTRATIF / RECLAMATION
Rapport d'incident disciplinaire (a renseigner par I'AP ou le délégué sur le formulaire dédié) : m Oui O Non
Rapport d’incident administratif (a renseigner par 'AP ou le délégué sur le formulaire dédié) : \ﬁ Oui O Non

Réclamation de I'équipe (& renseigner avant le match par le Président, le capitaine ou I'entraineur principal .
sur le formulaire dédié - joindre un chéque de 80€ (a I'ordre de la FFFA en cas de match de niveau national, de la O Locale | O Visiteuse
Ligue Régionale dans tous les autres cas) :

OBSERVATIONS (pour toute expulsion, un rapport d'incident détaillé doit étre rédigé par I'AP et transmis aux instances dans les plds brefs délais) <
A T o ~ ~
R\A 7T qu @q(y)wvu SR (PM (oo ke oty

P> T {vAat ¢
il U2 DL wr Vs - BAGRERX Mokl FEC (SGs2

Heu#t o’ 05495 . ocoEy) W@l Pac 28096
CcrS BLUESTONS - ol L2, P, 30, ﬁféﬁ El(":%% - AROEL AATS Cludc  FAC S&LES

s aILS A—QC'WAU7€>:~0£';§I|8 NQ ( ol P‘— - 3 CK%%
Signature Signature Signature Signature
SIGNATURES QUALITE " irocﬁu (vérifications (vérifications Délégué de Match Arbitre Principal
EQUIPE (écrl 1:' et administratives administrative Avant Aprés Avant . Aprés
capliaiss) d'avant match) d'aprés match) match match match/y //  match

Entraineur 7/ -
Locale Principal (JW ‘.,/f , . g
= QL (&[//Jjé—l t

Capitaine DJ(////j{/ [,d/l/ T -
Dt Z | = :

Visiteuse

Capitaine ﬁ(/(;? (/) 7//_7_) [ /( G—_&.

P

B ————— S ——————————— S—— —— — - - — — - St m— X
Une fols signé, ce document dolf étre scanné ot envoyé par I'6qulpe vaingueur de la rencontre (en cas de mateh nul, par I'équipe locale) au plus tard le lundl avant 17H sulvant le match A la FFFA
(feuilledematch@fffa.org) et 4 Ia ligue réglonale de I'6quipe locale. L'AP dolt envoyer tous los documents par courrlor, & la FEFA pour les champlonnats la D1 ot la D2, et & la ligue de I'"équipe locale
pour tous les autres champlonnats. La Ligue Réglonale enverra les documents & la FFFA Immédiatement ensulte. L'organisateur s'assure que les documents ont blen été onvoyés et regus par les

différents organismes.




(case § g remplir que pour la

FE premiére page)

POWEI:I;E DE R’[ ATCH D\gSCLUB A CConod L\f@& -
atc CQ nC\ OLX > ‘ .

Date de |
a rencontre -2 I_Q:ﬁbggzz/ Catégorie : g% A\N y@j& Imprimée le : 19/03/2022

P = joueur expulsé (Joindre 12 li
LICENCE

cence)

Veuillez in
13
crire au stylo le numéro de maillot du Joueur dans le cadre réservé. B = joueur bloué EX
LICENCE EEFA

N'Licence : FAC0080120
NOM PRENOM : AMAMADA IFOUANLOY
CLUB : ARGONAUTES

EFEA
s

m‘-h 110872001
S A e,
JOUEUR FoRm:
Certficat madeal E.““"“ co_MP__ﬂTl‘l'lON .poug\n rgm z« FRANGE
““""W‘h 17002021 TRANSFERT Davrsele 1mwm|
Date m do .Md wumv
T 7 U OMES ORTENUS
v = CA1 - Football Américain
ey
. ] .
LICENCE LICENCE

NUicence : FACORSS311
NOM PRENOM : ALl ANMED

NLiconce : FAC00598481
NOM PRENOM : BELCAID ZAKARIA
CLUB ; ARGONAUTES |

N‘(n) 3 ummaw

.
0
7 NLicence : FACO0ST307
P NOM PRENOM | BEAUTOUR ALFRED
CLUB : ARGONAUTES
bl Nato) 180211998,
Nll

COMPETITION Cagore MPETIT!
T m m_ COMP! TON| cagore .JDUEIJO! ronm 24 EN FRANCE
Certificat médical : Oul

Délivréa le 04/12/2021
Discipline : Foolball Américain

CIPLOMES OOTENUS
45 |-

S22

LICENCE

N°Licence : FAC0041133
NOM PRENOM ; BENNANI YOUNES
§ ce: ARGONAUTES
(e) le 17/01/1888

S PR

e : Joueur Senior
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certificat médical : Oul

Delivrde le 15/10/2021
Discipline : Football

M DIPLOMES OSTENUS
e =
] »
]
LICENCE EEFA LICENCE EEFA
N°Licence : FAC0022397 N°Licehcs : FACO043870 —_—
NOM PRENOM : BOUILLET MAXIME NOM PRENOM : BOUTTIN MICAEL. |
ARGONAUTE! LUB : ARGONAUTES f \
i Nl(a)hll:ll’ml‘:m i g’z‘%ﬁn - ;
COMPETITION St cnde, T R e = |
l Ddimlulmnmm AU NWI.-‘FW ) ‘__“- \.
5 s
- =
LICENCE ﬁ_A

LICENCE

N'Licence ; FAG0003442

LICENCE

W Licance : FACO039£33
HOM PRENOM : BOUTTIN SAMUEL
CLUS :

N'Livence : FACS023436

NOM PRENOM ; CARDINEAL PERRE NOM PRENOM : CASTINEL, GREGORY

CLUB ; ARGONAUTES CLUB : ARGONAUTES
Nﬁ-)hiﬂoﬂ/!wpl N‘(-)I-lﬂll/""

ARGONAUTES

Nb(e) le 071211995

Sexe M N FR
MPETITION  Coirpoe izsos serss

cO JOUEUR FORMS EN FRANCE
e ) Certiical médica - Oul

Dol ke 16102021

mmav-ﬂnﬂ Mmmm

" OM - Footbel Anéican
> ':fr‘ e‘-" e '_""::e‘
i \
'Entraineur Principal, Q PA?\ C CQ)‘&[ (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont été informés du ju Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent & le respecter.

Signature

Fédération Frangaise de Football Américain
DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 111470 - Fax : 0143 11 1471 - www.fifa, org - email :
Ma@{ffa.org '
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(case a ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Pour le match : Vs,

@C(‘GQQM\QS e
A\

Date de la rencontre : / / Catégorie :

Imprimée le : 19/03/2022

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

LICENCE
) MP.NOI COTAR CEDRIC
;q:):ﬂwul:mrzk Vg :(:)hmmumu
co N Gaasgorie : orte : Jousy
RARENRER S COMPETITION (ot e ance
Certificst médical © Ot

Délvrée e 27/10/2021
Disciphne : Football Américain

ndre la licence)

DWLOWES OBTENUS |
,56 ~ Inhiateur Fédérol - Footiall Américain
- Entralneur - Football Américain
l - Entralneut - Flag

- DEJEPS - Football Américain

LICENCE

: FAC00410830
mmnou DORFEANS KANI
CLUB : ARGONAUTES

Né(e) Jo 28/11/1997
Sexe:M  Nat:FR

COMPETITION | Catégorie : Joveur Senior

JOUEUR FORM4 EN FRANCE
Certificat médical : Oul

LICENCE
(& N-Ucence : FACDOISSS7
NOM m mcou PERE-SENY

: Nqn)hmmn!m
COMPETITION Cottoone : Saras Sorior

. JOUEUR FORMS EN FRANCE
Ceriifical médical - Oul
Desivrae be 12/1172021
Dizcipling * Football Américain

Déiivroe le 260872021
Disclpline : Football Américain

LICENCE

N°Licance : FAC0020025
NOM PRENOM : DUCATILLON CORENTIN
CLUB : ARGONAUTES
Né(e) le 27/07/1905

M Net:FR

e |

LICENCE

NeLicance : FACO01871
NOM PRENOM : FATTOROSI JULIEN
CLUB : ARGONAUTES

Né(e) le 16/07/1991
. Sexo:M  Nat:FR

TTION ' Catsgoris : Joveur Senior

COMPETITIC JOUEUR FORMS$ EN FRANCE
Certifical médical : Qul
Delivrée le 26/0872021
Discipine : Football Américain

- CA2 Défense - Football Américain

LICENCE

e
=
7 N'Licenca ; FAC0042430
NOM PRENOM : LECANU NATHAN

CLUB : ARGONAUTE S

LICENCE

N'LUicence : FACOO4ITSS
NOM PRENOM : LONG BAPTISTE
CLUS : ARGONAUTES

m,‘“‘u"?:“f’ Né(o) lo 24/07/1998 Ne(e) o 26082000
SOUER amk i Feawc COMPETITION (it ‘c‘?‘;ﬁ:::* ; ég“;“:%m. compETITIoN S Sk
- CA1 - Foatball Américain l':l“lnlm.u o
- e
e s r @A W (o H)Q (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

M@ f¥fu,org

, Fédérn‘llon Frangaise de Football Américaln
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LI' GRAND - Téléphone : 01 43 11 1470 ~ Fux : 01 43 L1 14 71 -

Page 2/4

www. ftfa.org - email ;




f (case & ne remplir que pour la premidre page)

Pour le match :

Vs,

FEUILLE DE MATCH DU CLUB - AR
()

Date de la rencontre : / / Catégorie :

Imprimée le : 19/03/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de malllot du Joueur dans le cadre réservé. B

= Joueur blessé ; EXP = Joueur expulsé (Joindre la licence)

LICENCE

N'Uiconce : FACODO1TS1
NOM PRENOM : MASTERNAK PAUL
CLUB : ARGONAUTES

Né(e) lo 27/12/1994

Soxa:M  Nat:FR
Cartdgorie : Jovaur Sanior
FORMS EN FRANGE
bl : O

COMPETITION

EEFA |

™) COMPETITION

LICENCE

N*Lieanca : FACO0S4STD
NOM PREMOM | MAURY-HENNIG LEO
CLUB | ARGONAUTES

I 1240172002
m:) M Net 'F;Mh’
Catégoria . Joausur
JOURIM FORMS G PRANCE
Carifieat mbdieal . Ord

Dditvréa lo 14/0072021
Discipline | Foothall Américain

—

0o Ouees oaTERUS

LICENCE

N°Licence : FAC0048188
'NOM PRENOM : NGUYEN PASCAL
CLUB : ARGONAUTES

Sote "Rl F
COMPETITION  Coiégone : sourur Sonior

JOUEUR FORM4$ EN FRANCE
Certifioat médical : Oul

Déiivrée lo 260872021
Digcipline : Football Américain

DL OuES OaTENGS |

(@) le 12/09/16G7
g:‘ll’:l‘ Mat : HT

LICENCE

e
-
7') N°Licence : FACO061706
NOM PRENOM ; PINA MICHAEL

CLUB : ARGONAUTES

CLUB : ARGONAUTES

Né(o) le 18/03/1988
Saxe:M  Nat:FR

COMPETITION

Ne(e) le 17/06/1987 Néfe) le 26/08/1967
= ON Sexe: M N“:ussmlw Sexe:M  Nat:PT
MPETITI Calbgorie : Joueur  Joueur Senior
co -~ 1SSU D'UN CHAMPIONNAT MAJEUR JOUEUR FORM& EN FRANCE
Certificat médical : Oui Certificat médical - Oui
Délivrée la 01/02/2022 Delivrée le 12/1 172021
Discipline : Football Américain Discipline : Football
————
OeLOuEs OBTENUS -
; - o
- 3
-
X a L
~ LICENCE LICENCE
=
47) N°Licence : FAC0029723 N°Licence : FAC00S3838
. NOM PRENOM : RANDY HUGO NOM PRENOM : RAPEAU LEO

CLUB : ARGONAUTES
Né{e) le 27/01/1999
M Nat:FR

COMPETITION Catbgorn - Joveur Saice
Certifcat

N'Licence ; FACO047376

NOM PRENDM : BAUVAN JEAN DAVID

CLUB : ARGONAUTES

N6(@) s 07/06/1991

BoxaiM  Net:FR

Celégorle | Joueur Senior

JOUEUR FORMS EN FRANCE
médical : Oul

Né{a) le 07/04/1984

Sexs M Nat:FR
Cantégane : Jousir Senior
JOUEUR FORML EN FRANCE
Certificat médscal - Oul Cortificat

g
ey Wy

Dédirvbe bo 151072021 Dolivioe le 04/10/2021
Orscighne © Fooal Disciphne : Footbal \
F CIPLOMED OBTENUS
- CA1 - Footwall Améncan .g = Arbilre Club D102 + Foolall Américain

+ CAZ Didgnse - F octball Arvéricein u‘!';f;n
" I '

= Aritre Chut D102 - Foottall Américain CA1 me!.mmmm
e e
LICENCE EFFA LICENCE

5)3@ o

CLUA : ARGONAUTES.
Né(9) I 01/12/2003
Sexe:M  Nat FR

COMPETITION  Cutiyor: Surciusss Senor smpia

L’Entraineur Principal, Cpf‘\ﬁ N Cf?\\fﬂr (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont &4 informés du Réglement Intérieur de la F.F.F.A, et s'engagent & le respecter.

Signature

Fédératlon Frangaise de Football Américaln
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 0143 11 1470~ Fax : 01 43 11 1471 - www. fith.org - email :

fMla@11fu,org

Page 3/4




[T

case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DEMATCHDU CLUB: __flcggaants  —

Pour le match : Vs. —
Date de la rencontre : ! J: Catégorie: Imprimée le : 19/03/2022
N |

e

.

2 NrLicence : FACOD21017

) NOM PRENOM : TELLIER VALENTIN

Sl cLus : AroONAUTES
Né(e) zwn:m:n
Seve ! jal
3 N Corbgorle : Joveur Sanior

COMPET"IO JOUEUR m.‘rﬂl FRANGE
Cartfiost médical | Oul
Délivrde lo 16/1072021
Discipline : Football Américain

CLUB : ARGONAUTES

Nefe) Je 0770972002 Né(o) la 01/10/1696
A . Sexe:M  Nat:US

~ Sexe:M  Na -
MPETITION < ’ S TTTI £ for
co JOUEUR X FRANCE ot COMPE = 1S5 UN CHAMPIONNAT MAJEUR
e e Certificat médieal : Oul
e DAOZ2021 : m Délivrde fe 3110172022
‘ohne : Footal Amécicain — Discipline : Foolball Américain
=== I e 7
—c 5G|
o)
| -t
o B ¥ m’l B
J

L'Entraineur Principal, C@ &f ¥ /7 &)&M’ (nom, prénom), certifle que les licenclés portés sur la
liste ci-dessus ont étgAnformés du Réglement Intéfieur de la F.F F.A, et s'angagent a le respecter.
Signature

Fédération Frangalse de Football Amérlcain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 0143 11 1470~ Fax : 01 43 11 14 71 - www.fffa.org - email :

fffa@ffa.org

Page 4/4




; (case & ne remplir que pour la premiare page)

Pour le match ;

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Vs.

ﬂrmnnul‘os
T Q

Date de la rencontre : /

Catégorie :

Imprimée le : 19/03/2022

LICENCE

N°Uicence : FAADOODES1
NOM PRENOM : BARAXA LOIC
CLUB : ARGONAUTES
Nee) le 18/01/2002

M Nal:FR
Catdgoria : Adbitre

" JOUEUR FORM4 EN FRANCE
Certhcat médical : Oui
Deivrse le 241172021
Disciping : Foolbal
B dearn OBTENUS
N MALOY - Arbitre Chub D102 - Football Americain
Lo g »

Né{e) lo 09/05/2003
M Nat:FR
: Arbitre
JOUEUR FORM& EN FRANCE
Certificat médical - Oui

Dalivrée be 14/1272021
Discipline : Football

LICENCE

N'Licence : FAADO10784

NOM PRENOM : PORTALIER AXEL

CLUB : ARGONAUTES
Né(a) la 28/02/1007
Sexs:M Nal:FR

L
ARBITRE JOUEUR FORMS EN FRANGE
Certificat médicat : Oul

Deélivrée le 141272021
Discipline : Foomall

DeLOwES ORTEINUS
= Arbitre Club D102 - Football Américain
- Artitra Club - Football Américain

Néfe) lo 18/04/1875
<F  Nat:FR
 Arbitrs
JOUEUR FORM# EN FRANCE
Certificat médical : Oul
Deivrée la 14/12/2021
Discipiine : Football Américain

9L OwES OBTOWS
= Artitre Chub D102 - Football Américain
= Arbitre Club - Football Américain

il

Né(o) lo 07/06/1991

™M Nat: FR
JOUEUR FORM4 EN FRANCE
Ceriificat mécical - Oul
Délivrio le 12/10/2021
Disclpline ; Footbal

N wanLoT

E.,Ia

O Saes GaTERUS |
= Arbitre Club D102 - Football Américain

LICENCE

e
7 N°Licance : FAAOO10ZTT
(j NOM PRENOM : SIDIBE MAMADOU
SUN  CLUB : ARGONAUTES
ARBITRE

1

N MALLDT
o I .

LICENCE

N°Uicence : FAAOG10123
NOM PRENOM : ZDUGGAR THELIAU
CLUB : ARGONAUTES

R

Bexe:M  Nat:FR
ARBITRE Catégorie : Arbitre
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certifical médical : Oul
Deélivrée le 1511212021
Dracipline : Footbal Américain
e
OFLOMES OuTEMUS

e wanior

mJ.

L'Entraineur Principal, f Q QX(\ ;\(' // @ f M

liste ci-dessus ont été jnformés du Réglement Intérieur de la F.F F.A. o

Signature

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 - Fax

Fédération Frangaise de Football Américaln

[ffa@ffra.org

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
t s'engagent a le respecter.

1014311 14 71 - www.fffa.org - email ;

Page 1/1




I (case a ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Pour le match :

Vs.

Date de la rencontre : / /

Catégorie :

Imprimée le : 19/03/2022

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

Widnsrrem rai s
reeraa

=) —
v
Do O ouTES -
& MALLOT ~ GA1 - Football Ameéricain a
v
-

ml.

LICENCE

QONAUTES
Né(e) bn 07/04/1974
Sew:M Nat:FR
| Catdgotie : Entratnour
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cortifcat médical | Oul

Délivrée le 17/10/2021
Diacipline : Footbell

LICENCE

NoLicence : FAED003047
NOM PRENOM : FORIEL BAPTISTE
CLUB : ARGONAUTES
Né(a) lo 19/10/1993
o:M Nol:FR

CEPLOWES ORTENUS |
- Inisteur Fédéral - Football Américain
Américain

Néle) le 2001987
Sexe:M Nat:FR

- Entraineur
JOUEUR FORMa EN FRANCE
Certificat médical : Oul

Deéivrée le 17/1072021
Discipline : Footbal Américain

OO e CaTENIS
N MARLOT - Arbitre Riégional - Football Américain i

L’Entraineur Principal,

(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

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 0143 11 14 70 - Fax : 0143 11 14 71 - www.fffa.org - email :

Fédération Frangaise de Football Américain

ffa@fffa.org

Page 1/1
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—

(case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : TNy, ol

Pour le match : jZ'U\( ?{—U\M\ Vs A

Catbgades_ SIE imprimée le : 19/03/2022

‘___——J
ndre la licence)

Date de la rencontre : J010%12 i

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

LICENCE

Fh e

NUcence : FACOO0SSTO

NOM PRENOM : ABDULLAH EDOY

CLUS : BLUE STARS
Néje) bo 17A02/1904

Sexe M Nal FR

CLUB : BLUE 8TARS
Né(a) in 18/00/1997
Sexo M Nal :CM

Joyews Servor
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certifcal médcal : Oul

Détwéo lo 18032022
Descipine -

Exlis

LICENCE

N-Licence : FACO031278
NOM PRENOM : ARMSTRONG ANTHONY
CLUB : BLUE STARS
g0,
r Sexo 3
| Catgone : Joueur Samor
COWM‘?E U MON FORMS EN FRANCE
Certiicat médcal : Out

Certficat médoal : Ou
Détrveée lo 03 10/202 1 Détvrée lo 101172021
F Améncan Discipin - Foolbal
.03 OSTORS 0 i? O OmES DTS I Ve pemOmES OBTIRS |
- CA1 - Foothal Améncan gn - @" i
- CA2 Atinque - Fooiball Amércain ..P‘”‘_.\ u‘!::.\ ‘v"':'!
o er s & e ]
LICENCE LICENCE EEFA LICENCE
WrLicence : FACTOM0411

NLicencs : FACODASTTS NOM PRE NOM BELARBI ADAM
I
CLUS : BLUE STARS
Né(o) o O4/ 1171097
M NalFR

N"Licence : FACD015452 'r
NOM PRENOM : ASSOUMANI NASSUF NOM PRENOM : BAGREAUX NOHAS |
CLUB : BLUE STARS ! , |
o) lo 25/06/1006 e
Sems:M Nal:FR .

CLUB : BLUE STARS
:(;n:‘umnm 5 | Sexe
MPET' TTION  Catogome : Joum Senox Catgare - Jousw Serwor 52 i mg'rx'rloll.,mm-,ms-w
co o JOUEUR FORMS EN FRANCE | JOUEUR FORMé EN FRANCE 2 ' co | JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cortivcat mécsesi * Ou Ceifical mécical : Oui % e il Cartfcat médesl - Ou
Débwrée lo 13112021 Délvrde le 12012022 L. X | Déivée & 117102021
Desypine - Foofball Aménacan Discipine - Football Amércan L_'a._......_ :
o
o OaeE's CETERIS T oPLOmES ST
i _CAl- ,fo - CA1 - Footbell Améncan
- CA2 Défense - Footbell Américan v""‘,‘l
- CA2 Attaque - Foatball Américain T I
o |
LICENCE CENCE LICENCE
MrLicence * FACD049638 Wlicencs : FACINS16TS
MOM PRENOM : BISSON GABRIEL WOM PRENOM : BLAISE BYRON NOM PREMOM : BURNS DUSTIN
CLUS : BLUE STARS i : | CLUB : BLUE STARS
Netol o 7RIGRT - us:(:)-“wu:.u?“ \ Né{o) o 15041997
p . 3 i 1 r Sews:'M  Nat
; i ‘ COMPETITION Catee o e COMPETITION | Sore e Sec
MENTION UE JOUEUR FORMS EN FRANCE : ‘CHAMPYONNA
Certicst médeal O Certfical médical : Ou i ::‘.".’&“me N
Dévwie bo 100272022 Déivrde ke 200072021 Dedvrée e 260172022
Drscptn - F aotat Ambocan Deaphine : Foomall Améncain Doroine. Foubel
[ — T g o~ | smossscervas
o ) -
v A
[ty v
st e [ . "‘"
LICENCE LICENCE LICENCE EFFA
Wriicencs : FACSOAZTZS N-Licence : FAC0063038 Nliosnce : FAC0011074
NOM PRENOM : CHAMBON MEHD! NOM PREMOM : CHIOTASS0 GABRIEL NOM PRENOM : DE CHEVIGNY ROMAN
CLUE : BLUE STARS CLUB ; BLUE STARS CLUB : BLUE 3TARS.
Nk b 800321 Héfo) b0 031272002 No) b 201 11992
SOUEUR FORMS EX FRANCE JOUEUR FORMS EN FRANCE c JousuR FoRM KN FRANCE
Déinace lo WOUZ071 Détwree la 220072021 Ny
: o 15102024
D Gomando do U sslen | 151002071 Fovbah Amiriony Topon: Pevial Ambcym
-_W-“'“‘-‘ DO DR TR 7 [rp———
: ~ v .
W Pt ‘]
s (Sl —-
n v Rl o l ‘. .:,-i"‘

L’Entraineur Principal, 12}/ Viazrd) Cim[mm,*h [NV (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont été informés du ﬁéglemer‘t Intérieur de Id F.F.F.A. et s'engagent & le respecter.

Signature

Fédération Frangalse de Football Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 - Fax : 0143 11 14 71 - www.flfa.org - email :
M@l org




bl

/l

"(case a ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : 2|y, b
R\v\e grﬂ\fl”

Pour le match :

Vs.

Date de la rencontre : L7 / 0% 19 9

14

Catégorie :

k.'vn ,mmkf;‘
J

Imprimée le : 19/03/2022

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

LICENCE

CLUB: BLUE 8TARS

MF)MWO!DNJ

Mwm wmm

JWWHFW
Cortibcal médscal . Ovi

Déiwrée lo 007112021

Orscipiine : Foolbal Américein

Foolbal Américan

- CAZ Atiaque - Football Amsricain
- CA2 Déferse - Fooball Américain

LICENCE

“m FOURNIOL MATTHEEU
CLUB : BLUE STARS

O

COMPETITION  Caégone Sonsmur Senior

e i

LICENCE

NLicencs : FACOQ28845

NOM PRENOM : HONORAT LUDOWVIC

CLUB: BLUE $TARS
Noje) e 18/10/1896

COMPETITION, koo v e

acm

COMPETITION

LICENCE

NLicence : FACD005919

NOM PRENOM : LOBE LANDRY

CLUB : BLUE STARS
M!)hW'W

ow.0mxs OBTOMS

LICENCE

WLicence : FACDOO0T008
NOM PRENOM : MARTHELI WESLEY
CLUS : BLUE STARS

Néo) ke 20011997
Sexe M  Nel FR
Catégone Josew

Soruor
Mlll 5” BI FRANCE

Mhh'w
Descaphne - F octball Ambncan

W ARLOT

LICENCE

N'Ucence : FACO0S5T9S
INOM PRENOM : MONTEIRO VINCENT
CLUB : BLUE STARS

Déiwrée lo 210072021
Dsopbng : Fooball Américan

Fédération Frangaise de Football Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70

{ffa@ {fla.org

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

~Fax: 0143 11 14 71 - www.{lfa.org - email :

Nama V2




; case & ne remplir que pour la premigre page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : Dl Stow

Pour le match : _B(M 9 hkf\/)

Vs. lknj@m,wfw
Datedelare 1o
ncontre: LD |03/ 99  Catégorie: [ Imprimée le : 19/03/2022

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

LICENCE

N"Ucence : FACO028068

NOM PRENOM : BAID FAYADE
CLUB: BLUE 8TARS
Néfe) s 1110/1008
Somn:M  Not :FR

| Catgorie : Jovew Sersor

FORM
Ceriifical médical - Oui - mmuvm
Deéivrée be 131 V2021 b
h Détviéo o 22002021
Discipling : Foolball Amiricain
"l Do Owes oS TERIS
A DL OWES OSTENUS
LICENCE LICENCE
Wrlicencs : FACO0ST048 N"Licence : FACDO16828
NOM PRENOM : SCOTT KALES NOM PRENOM : SEGHIR PETER
CLUS - BLUE STARS CLUB : BLUE STARS
Né(e) lo 010811995 Né(e) e 28/06/1007
Sexe M  Nal CA M Nal:FR
COMPETTTION | Catégore - Jomur Seior ETITION | Cotigore - Jovow
- 188U D'UN CHAMPIONNAT MAJEUR - JOUEUR FORMéS EN FRANCE
Certifical médical - O Cartifical médica) : Oui
Délivrie ko 28012022 Détvrda lo 14/102021
Desophne - Foatbell Améncan Descipine : Foolbell Américain

o Cus OBTOWS DeLOMES OSTENS
w fagion - =

2

~ LICENCE
- WLicence : FACOOOZI7S
(/ MOM PRENOM : VOURET MATTIAS
CLUB ; BLUE STARS
Néfe) ke 1502/1963
M Na FR

COMPETTTION | Caioore o Six
Ou

i

[ —
————

L'Entraineur Principal, _Ew%gmmkw “ML Vownd (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont 6té informés du Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent & le respecter.
Signature

Fédérntion Frangalse 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.fTTa.org - email :
{Ma@fffo.org

TNarma 212



(case a ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH

Pour le match : h;{mc Sh,m

DU CLUB : Ty, b

Vs.

AAMAM t\d

Date de la rencontre :/V 21035199

Q¢

Catégorie :

Imprimée le : 20/03/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé, B = joueur blosstEXP = joueur expulsé (joindre

la licence)

LICENCE EFEA LICENCE EEFA. LICENCE SR
= i y
MLicence : FAERS23) ' Wlicencs - FABS000S 18 y mmm
O PRENOM | AGLLZZ! ANTHONY WO FREMOM - AMRROMNG JAUTTREY 5 BLUS STARS
CLUB - BLUE STARS CLUB : BLUE A TARS Mol 111071000
N e ST =2 Nefe) 20101087 m M Met FR
et e Cottugoria (Vhertovin
Cabgarte  Fribatneus : BENEVOLE Caigorn Iivole BENEVOLE o L
.nu-m:;'mlhcs w mrwr&aﬂrnwj Cortivnl middiesd Ond
Cartficst madhon kel
| Dédeyrda b 150V
" Détvria b 1502002
Dlirte 0 A7V n__2~ e [iaciglons £ ooyl Amdeiesmn S
s oeTTen e O DA T o et 8 TR
CAY - Foothal Armércsn e ARLOY : Sy A OT < v”‘.-!
CAY - Foottal Amircan v v o
Détnrse - F oothel Amencen g o or [ 8
LICENCE FEEA LICENCE
o, e
Wlicence | FAEDODODSS NLicence : FAEDOOJOZH
WO FREMOM | BER TRAMD MA THIEL NOM PRENOM : DESPRE § JEREMY
CLUB : BLUE STARS CLUB : BLUE $TARS
Ni(e) e Q212N 07T Nago) s (V111087
See M Nat FR Semn M Nel IR
Cutdgens . Entrutnecy RAINEUR | Casgori - Erimiow
JOUELUR FORMS EN FRANCE ENT | JOUEBUR FORMS EN FRANCE
Cartihot médicl - Ou Cartbonl midkonl - Oul
Dibvrén Jo 22/002021
— Orscipina; F ootbed Améeicain
-
D DS OB TEWUS
~ wmanLor = CA - Foolball Amdicmn
v":,.! - Adrire Cuub - Flag

NOM PRENOM : GROBSE JEAN PIERRE
CLUB : BLUE 3TARS
Néjo) » 0602/1873
Saxo:M  Nal .FR

| Caldgore ; Entralneur
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cartiboal méddical - Oul

Ddivrdo to 2/092021
Descipine © Footbal Armdncoen

DPLOSTS CBTONS.
- CA1 - Foolball Améncain

Catigooe  Avbaire
JOUE UR FOR s E&IMC-E
! Déderée be 130072071
Descphie * F ocibell Ambnosn
{ | s oeTCES
- LT Autatse Chuty DADZ - Foottal Akt can
| P
| =]
. ‘3 O
L'Entraineur Principal, 2
liste ci-dessus ont été informeés d

Signature

LICENCE EFFA
NLicencs : FAEDOU2471
'NOM PRENOM : MANTEAU NICOLAS
CLUB : BLUE STARS
Néfo) le 13/11/1062
m ) JOUEUR FORMS EN FRANCE
202021
Decpline - Foolall Anéncen ===
(CA1 - Football Améncan -"‘f’|
LICENCE EFFA
————

M'Licencs ; FAEDO0 1381

CLUB : BLUE STARS
Nédo) lo I107/1902

Gaxe:M  Nal:FR
Calégorie : Entralnoul
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cecbiical modenl | O

Débvrdio to 31082021
Dsopine : Foolball Américain

Dy (i S OB TT Sesh
« COP - T oothal) Amdiican
- Déhégus

A ram.l

Fédération Frangaise de Football Américain

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70

(M@ (1Tu.0rg

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

L!c CALe JIC"/L(L‘/M

—

Fax : 0143 11 14 71 - www. M.org - email @



(case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : _12|,, St

Pour le match : P;[N Qhwx Vs. ,Qm\muw[’m

Date de la rencontre : 2 J 0 3 / 12 Catégorie : §E Imprimée le : 20/03/2022

ur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE

WLicancs | CHC 0008 187
m-mm:-uumlw-
CLUS ; BLUE STARS
Hédo) In TVO17000

Baxs F Ml FR

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joue
LICENCE L o

“wana e

LICENCE EFEA

nmmm
CLUE : BLUE STARS

R TR O n
COMPETITION | Caigore o Seokx e et Pt Joupast Gareos
ks EN FRAMCE m!oﬂnm'l‘lﬁ'
Contitonl médonl - Ol
Dvtvrde Ja 200107021 o 101 172001
Cheovending “ Disciphing | Chearinardng
| — Py - - o owe s ORTT RS
e Rt e
myssune " LA

LICENCE

W-Uicence : CHCOO0SRSS

NOM PRENOM : LOMBART Z0E
CLUB : BLUE STARS
Néve) ke 120772001

Sexn F  Nal .FR
Cabbgors | Joueur Sersor
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certioat midhcal - Oul
Délwrie la 01032022
Discgpine : Choertaading

e Omes CRTERS

LICENCE

WLicenc : CHCO00S895
NOM PRENOM : VOTTERO ROMANE
CLUB : BLUE STARS
m)memm
- Sexo - >

ON | Cabigors : Surdassé SENIOR

coMPm'm | JOUEUR FORMS EN FRANCE
Caruical médical : Oui

Déiwde ko 10032022
Drscipine : Chosricadng

“w:mm
CLUS - BLUE STARS
Mife) be 1311987
Sexe F  Nal FR
Cabigorw - Jousur Sentor
JOUEUR FORMS EM FRANCE
Certivcat mésdeal - O

T o Ours GRTERS
S ACANY REMFLACANT -
| v e v ; !
L o
e BLEISURE

L‘Entraineur Principal, hv,t oy Swdn oA H\a v&nd)  (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont été informés du VQlement Intérieur de la F.F.W.A. et s'engagent a le respecter.

Signature

¥édération Frangaise de Foothall Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 - Fux:: OL43 11 14 71 - www. TTaorg - email :
(1Tt (fl.org




