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rooteall ) Fédération Frangaise de Football Américain rogmeall’)
AMERICAN ANMEACAN
e U 79 rue Rateau — 93 120 La Courneuve (0143111470) ‘=i 2 /7Q
| FEUILLE DE MATCH - FOOTBALL AMERICAIN
Date : Nom du stade : . —_ a s -
,4%_/;0}/20—LL %M_Mma_ SCORE SCORE g g § < |2 352 3
. . — en £E2| 52| 5t&¢ 2
Heure ./ S hoo Ville : AM \CN§ chiffre en lettre 3 % § % 5iE §-§
o E| 5 %%

Journée : (f(e" 3
Equipe locale (& Pﬁ{L‘T( ATES 21 |VINgT er vV Wﬂﬁ' -
Equipe visiteuse [), L.Ptg,-( ?ﬂwTHéﬁ.S W2 | duaranTe Deyd g W&

{1). Cocher les joueurs blessés et/ou expulsés sur la liste des licenciés de '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 facture sera envoyée par la FFFA ou la ligue de I'équipe locale aux 2 clubs.

VA
X

g Tg § ‘_,‘:’ = Niveau
Catégories s8] 2| g 'é Poule Fonction Nom Prénom N° licence L‘:%%II‘A\E?:
& Lt | @| <
AEANAN- D1/D2 ARC)
U16 (eua )" kil | PETAT Sebes bien 73 AR
U19 (eua )™ @ NP | popcunry | Glatin - AN~
U19 (jeu a 11) JL Dtenss | aec<les Lol AeC D4
Senior femme JC /AT EY | Vpbloin 14 4~ Al R
Senior homme JCA _— — — -
Senior D3 Jeh ATEWCIA | Wilhricd A1s4 | ARR
Senior D2 Jeo OALELLE [ Thba. i 78 ARC
Senior D1 JCE — e — —
*5790u 11 “7o0u9 Chaineur A—C GolU& -\«(}-;WW‘Q\
DELEGUE DE MATCH : Chaineur | PLE TIA MYV
Nom N° licence Chaineur oA AMD, ’r\’\'\}:‘é,‘ )
Tocal [ VAIne | AR5 Wl Ramessew | o9 A0 | SfWon
Visiteur | T2cwhaulel WS 345 [l Ramassewr |3 00 | AV
EQUIPE MEDICALE et ORGANISATEUR Nom du médecin ' " ~
Nom de l'organisation médicale : - ] W
. s U - T——— — . 7
o
p N REGLEMENT PARTICULIER RELATIF AUX
‘B Représentant/Autre : ¥ COMPETITIONS DE FOOTBALL AMERICAIN.
INCIDENT DISCIPLINAIRE / INCIDENT ADMINISTRATIF / RECLAMATION
Rapport d’incident disciplinaire (a renseigner par 'AP ou le délégué sur le formulaire dédié) : O Oui O Non
Rapport d’incident administratif (4 renseigner par I'AP ou le délégué sur le formulaire dédié) B Oui O Non

Réclamation de I'équipe (a renseigner par le Président, le capitaine ou I'entraineur principal sur le o
formulaire dédié - joindre un chéque de 80€ (a Fordre de la FFFA en cas de match de niveau national, de la Ligue | [ Locale | [ Visiteuse

Régionale dans tous les autres cas) :
OBSERVATION (pour toute expulsglon, un rapport d’incident détaillé doit &tre rédigé par I'’AP et transmis aux instances dans les plus brefs délais) -

HOoRBGuatt v° §L iomge S negech time Cl/S ot Londidie Min ppotio artre -

1 Det e Porir, Moy pintbrneoti, Licme o E0b- 23 s bt o Aencodic o oh—
Cmfa&w"& wm,

NOM Signature Signature Signature Signature
SIGNATURES QUALITE | (écrit en lett (vérifications (vérificati — Délégué de Match Arbitre Principal
EQUIPE (écri e_:na Ie res R adminis({\fe; Avant Aprés Avant Aprés
capitales) d’aprés matchj—t—match match match match
Entraineur |~ ~ ) -
Principal ' ‘YUQ {S@ 57% ~ 7 r\].‘ i g
Locale — ll‘@tk \ .\
Capitaine .r/EPf\U i -t / 4 e \1
Entraineur ) . ‘
i principal | D V00035 N N
Visiteuse 1 { | |LAAL/
Capitaine | |- / L&-,__
I /

L —
Une fois signé, ce document doit &tre scanné et envoyé par I'équipe vainqueur de la rencontre (en cas de match nul, par Péquipe locale) au plus tard le mardi
avant 18H suivant le match a la FFFA (feuilledematch a.orq) et 4 la ligue régionale de I'équipe focale. L’AP doit envoyer tous les documents par courrier, ala
FFFA pour les championnats ia D1 et la D2, et 4 la ligue de P'équipe focale pour tous les autres championnats. La Ligue Régionale enverra les documents a la
FFFA immédiatement ensuite. L’organisateur s’assure que les documents ont bien été envoyés et regus par les différents organismes.




Indiguer ouverture annexe observation

Annexe Feuille de match =

Cette annexe ne doit étre ouverte et renseignée que si la place n’est pas suffisante pour
écrire tout ce qu’il y a besoin dans la case observation de la FDM en elle-méme.

Date Heure Equipe locale L Equipe visiteuse V Catégorie
49 /d} /2L 1{9 L OV 5'9 i¥red ATES &JACK WM’HEQj Oui6 OU19 OSenior Femme
— === — OSenior Homme E01 CID2 OD3
N° de Type de commotion Type de CNS
Equipe Nom du joueur N° de licence maillot | SC : Suspicion Commotion Suivant tableau
(L/V) C : Commotion
¥ Ov | TRivgeart L8387 S22 Osc Oc g Ve-uvvs
0L Ov Oosc 0OCc a
Or Ov Osc OCcC O
oL av Osc OCc O
oL av Osc Oc O
0oL 0Ov Osc OCcC O
oL Ov Osc OCcC O
0oL Ov Osc 0Oc O
0oL Ov Osc Oc O
Oo. Qv Osc OCc ]
0oL Ov Osc Oc |
O av Osc OCc O
oL av Osc Oc O
oL Ov Osc OCc O
oL Ov Osc OCcC O
oL Ov gOsc 0OCc O
oL v Osc OCcC O
O. av Osc Oc O
| 1 UC-ABL | Conduite non sportive, langage abusif
2 UC-BCH | Conduite non sportive, zone d'équipe
3 UC-DEA | Conduite non sportive, Acte Prolongé-Excessif - Chorégraphié
4 UC-FCO | Conduite non sportive, contacter intentionnellement un arbitre
5 UC-RHT | Conduite non sportive, enlever son casque ]
6 UC-SBR Cpnduite non sportive, simuler avoir été brutalisé -
7 UC-STB Conduite non sportive, spiker - jeter la balle - ne pas rendre la balle
8 UC-TAU | Conduite non sportive, insulter chambrer
9 UC-UNS | Conduite non sportive, autres -
10 UC-COU | Conduite non sportive, modifier sa course hors reldchement avant d'entrer dans la ZEB
11 UC-TD Conduite non sportive, action non nécessaire avant d'entrer dans la ZEB
f Entraineur local ,X __Entraineur visiteur Délégué de Match | Arbitre Principal
Nom - Visa Nom - Visa Nom - Visa Nom -Visa B

%7 .




(case a ne remplir que pour la premiére page)

Pour le match :

_.‘?)x" (\l\ Q-(T\ A

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : SPAR D ATES

BLAac PANTHE RS

Date de la rencontre : 19) 10 QORQQ. catégorie : SEOND (2

Imprimée le : 18/03/2022

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

LICENCE

N-Licence : FACH053394

NOM PRENOM : ARETO KYLLIANNE
CLUB : SPARTIATES
N‘(e) se 01107/2002

COMPETITION

LICENCE EEEA
N-Licsnce : FAC0060769

NOM PRENOM : BANGALA LIONEL
CLUB : SPARTIATES

Né{e) le 21/04/2002
COMPETITION!

Sexe:M Nat:FR
Catégorie : Joueur Senior
JOUEUR FORM#S EN FRANCE
Certificat médical : Oui

Délivrée le 2811072021
Discipiine : Football Américain

DIPLOMED ORTENUS ;.

LICENCE
Néiicencs : FAGBOB1748
NOM PRENOM : BARRET TITOUAN
CLUB : SPARTIATES

Né(e) le 22/04/2002
Sexe:M  Nat:FR

MPETITION
3 Certi

LICENCE L Y LICENCE LICENCE et s
PrrTTI— SSenssidntncine e P il
NOM PRENOM : BASCOU HUGO NOM PRENOM : BOUNGO LANDRY NOM PRENOM ; BOUNOUS MAXME |
CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES
Nete)) l:‘ 0510612002 Né o on7r1as2 Nate)le 073172000
X8 at - . at : Sexm: M at
N‘ : Jousiy Senio 4 Catégoria : Jousur Sefior Catégorie : Surdiassé $6n)
coMPﬁ'lTl'IO Jouzun FoRMS Er:nrnrutcs /- | JOUEUR FORMS EN FRANCE COMPETIT IO_ JOUEU“I;FORIH LICL D
T—_ rificat médi Certificat medical : Oui :oul
REANSFER' )
: T | Daivrbete 171712021 Délirés lo 031112021 Délivrée lo 09/022022
Disciphne ; Football Amé Discipiine - Footbal Américain Dieipine. Foobal Amédcain A
e s G ot t611112021 —
CPLOMES OOTENUR DIPLOMES DSTENUS : o0t ORTENS.
uﬂ"" pes) ) qe!
“‘.& = . o+
P
v
—
LICENCE EFEA LICENCE = X LICENCE

N-Licence : FACOO31234 e
'NOM PRENOM : BULOT CHRISTOPHER
CLUB : SPARTIATES

W*Licence : FAC0023150
NOM PRENOM : CAUET DAMIEN
CLUB : SPARTIATES

.
ROM PRENOM : CHATELIN ANTOINE
CLUB : SPARTIATES

Neto)le zsnansagR Netey o 0410'7{1 %88 Nslienainaisos
. xe . M at : xe : at : 5
meONW Catégorie - Joueur Sentor MEETITION | Caiégore : Joueur Senior TITION: c:ugeu Jouetr Sertior
coO .. JOUEUR FORM& EN FRANGE co — . JOUEUR FORMé EN FRANCE COMPE — JOUEUR FORMY EN FRANCE
Certificat médical : Qui Certificat médical : Oui g
Délivrée la 10/12/2021 Délivrse (e 24/11/2021 Déivréa le 18/02/2022
Discipline : Football Américain Discipline : Football Américain nisa).r.r Football Américsin
OIPLOMES OBTENUS OWPLOMES ORTENUS DEPLOMIE OSVENYS ¢
- - N MALLOT '
v v f"; poI}
ot | o
EXP 1
\AD EFFA
LICENCE LICENCE LICENCE EEEA
frrin
NLicence | FACO081741 N'Licence : FACO04E544 HeLicence : FAGS041502 s
NOM PRENON : CHESSON DANGELO NOM PRENOM : CROCHEMORE AURELIEN NOM PRENOM : DABONNEVILLE QUENTIN
CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES . |
Nals} ko 27101/1999 Nete)lo 170112002 Néte) o t6i08/2001 3
Sexe: M lat X8 it at: FR.
APETELION | Catsgon : Josewr Serir MPETTTION: Colbgoi: JouausSoncr MPETITION  Catigore : otaur Serior -
Cow 4 | issyoun CHAMBIONNAT MAJEUR CD JOUEUR FORMS EN FRANCE co - JOUEUR FORMé EN FRANGE Y I
Certificat médical erifficat médical : Oui Certificat médical . Oui t ﬁ
Délivrée la 04/02/2022 EMIEIF'ERT Délivrée ie 28/10/2021 Délivrée le 26/10/2021 s )
Discipiine : Foothail Américain Discipiine : Football Américain = — Discipline : Footbell Américain =
Date demande de transfert : 26/10/2021 P o D
DIPLOMES 0BTENUE DIPLOMSS DETENUS :
u e P v Pt}
i | i
e L]
I

NOM PRENOM : DE
cLuB @ SPARHATES

LICENCE

W-Licencs : FACO0S1 81

NOM PRENOM : DIOGO DA COSTA SILVER
CLUB : SPARTIATES

Né(e) le 07206/2000

Sexs:M  Nat:AC

« Catégorie : Joueur Senior

JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certificat médical : Qui

Ddlivrée la 09/02/2022

Discipline : Football Américaln

LICENCE
NLicance ; FACDOD09ZE

NOM PRENOM : FOURNIER REMI
CLUB : SPARTIATES

Né(e} lo 03/1011990
COMPETITION. ca y

SOXB M Nat : Fl
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certifical médical : Oul

Délivrés Je 250272022
Discipline : Foolbait Américain

EEFA
e

DIPLONEE CBTEIUS
- Foatball Américain
- Footbell Américaln
- Football Américain

- Football Américain
- Football Américain

L'Entraineur Principal, 3@8 GMSQI\F\._

Signature

2 RUEDU CENTRE - {MIVIEU'BLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70— Fax : 0143 11 14 71 - www.fffa.org - emaii :

Fédération Frangaise de Football Américain

ffa@fifa.org

= “Flag
QP - Flag

(nom, prénom), certifie que Iechlcgenmes portés sur la
liste ci-dessus ont été inforn@ﬁéﬁlé'ment Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.



2

(case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : SPART ATES

Pour le match : S C 'PY (l"T'\ L\’T’E_S Vs. @W PAG\TTHE@S

Date de la rencontre : & 1O LKDQX. Catégorie : SEN‘I(OQ_

imprimée le : 18/03/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé, B = joueur bless

LICENCE “ © EEEA

N-Licsnce : FAC0062018
NOM PRENOM : GRIFFITH KIERAN
CLUB : SPARTIATES

LICENCE EFFA,

PoeThAL Rmbrecmn

WeLicencs : FAC0080302 T

NOM PRENOM : GINEAU YVAD
CLUB : SPARTIATES

é ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE

K°Licenice : FAG0080970
NOM PRENOM : HADJAL ADEL

CLUB : 8PARTIATES

g.) e zomz:zooz Néfe} le 27/0;/19933 g(e) 1:‘ os/ogtzooz
@ lat : FR Sexa: M at X8 lat
MPETITION ' Caegore : Joveur Senior MPETITION| Catgore:ovedr Seicr ETITION| ca
l coO . JOUEUR FORMS EN FRANCE Co ¥ MENTION UE COMP JOUEUR.
Cenificat m Certificat médical : Oui
Délivrée le 15/10/2021 Délivrée le 18/03/2022 le 10/11/2021
Discipiine : Foothall Américain Discipline : Football iscipiin : Foolball Américain
=
DIPLOMER OSTENUS: DIPLOMES OBTENUS : |
L e t
oo ‘ Ml |
=P . | L4
LICENCE LICENCE LICENCE
=
Hrikencs  FACB005071 NeLicence : FACO043552 Nelicence : FACOUS6114
/ NOM PRENOM : HAMAN) ADNANE (/ NOM PRENOM : HAMID BARKAI SENOUSSI NOM PRENOM : HARRAULT AURELIEN
GLUB : SPARTIATES CLUA : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES

Néte o 03101907

comimTION' Chtigo

Né{e) la oa/omss«
exe : M

Catégorie : Jnueur Semot
JOUEUR FORM$ EN FRANCE
Cartificat medical : Oui

Dsilivrée le 07/02/2022
Discipline : Football Américain

COMPETITION

la 19/11/2021
fine ; Football Américain

OBTRNA :
- CA1 - Foathall Américain
- CA2 - Football Américain v pR}
- CQP - Football Américain o

Nae} le 181111995
Sexe:M - Nat:FR
 Catégorie : Jouelr Serior
EURFOR“EN FRANCE
Cartificat méical :

Defivréa la 05/11/2021
Discipline : Foothall Américain

LICENCE

KeLicance : FACO0AT06S

NOM PRENOM : HUGBART MAXIME

CLUB : SPARTIATES
Né(e) le 27/0412002

LICENCE EEFA

NeLicsnce : FACOI 3384
NOM PRENOM : JARRY CLEMENT
CLUB : SPARTIATES
Né(e) le 1 womsse
Sexa:M  Nat

COMPETITION! Catégore: i,

JOUEUR FORM# EN FRANCE

Certificat médical :
Deiivrée le 26/10/2021
Discipline : Football Américain Lsaae——-_
pesi—
ey

LICENCE

NeLicencs : FAG0061063
NOM PRENOM : JEANNE ALRICK
CLUB : SPARTIATES

Néf{e) e 09/11/2000

Sexe: M Nat:FR

commou Catégorie : Joueur Senior

JOUEUR FORI‘ EN FRANCE

Détivrée e 17/1112021
Discipilne : Footbail

DEPLOMES CBTENUS :

LICENCE

NLicence : FACD046623

NeLicence : FACD061739
NOM PRENOM : KINCHEN CORNELIUS
GLUB : SPARTIATES

Né(o) o 3010511008,
exe ‘M  Nat:
M’PETITION‘ Catégorie  Joueur Senior

co " ISSUD'UN CHAMPIONNAT MAJEUR

Délivrée le D4/02/2022
Disciplinie : Football Américain

CLUB ; SPARTIATES

Né(e) le 06/12/2001
Sexe:M Nat:FR

coMPﬁTITIONl Caégon - aieur
Ce

PAPLOMES ORTENUS :

Délivrée le 18/02/2022
Discipline : Football Américain

LICENCE EEEA LICENCE
N-Licance : FAC0053138 e T N-Licence : FACOCi 8843
NOM PRENOM : LABOURET NIiCOLAS | NOM PRENOM : LEBRUN EMERICK

Né(o) lo 19/05/1997 Né{e) lo 2040671996
Sexe:M Nat:FR Sexe:M  MNat:FR

commotﬁ" Calégorie : Joueur Senior

CLUB : SPARTIATES ‘ CLUR : SPARTIATES

COMPETTTTON | Caisgoro: Jovour Sanior

JOUEUR FORII‘ E'I FRANCE | - ~ JOUEUR Fm‘ EN FRANCE
Certificat me Certificat médi
Délivrée le 15/11/2021 = DﬂwréehﬂZMZIZDZI
Disciphina : Football Américain —— Disciplina : Football Américain
R

LICENCE
N'Licence : FAC0055911
KOM PRENOM : LEFEVRE ALEXANDRE

CLUB : SPARTIATES
e iezanscn
Nat:FR

COMPETITION: B

JOUEUR FORM‘ EN FRANCE
Catificat meédi

Délivre b 10/11/2021
Discipline : Football Américain

sy,
*——

v 1
el

L'Entraineur Principal, g’*—@“f’ (‘7\;@,(&3&!\ \ (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

tement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.

liste ci-dessus ont été info
Signature

//__ Fédération Francaise de Football Américain

“2RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 (4 70 - Fax : 01 4311 14 71 - www.fffa.org - email ©

[tfa@fffa.org



{case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : =PACTI ATES,
Pour le match : SQA e\ AN TEeS Vs. ?)VP\-C,@( PW C-:@_g

Date de la rencontre : !3 / sz/ Q099  Catégorie - SeN 10 Imprimée le : 18/03/2022

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

LICENCE EEEA LICENCE LICENCE EEEA
Wiicence : FAC0054172 NrLicence : FAC0006953 NeLicence : FACI11770 —

NOM PRENOM : MALLEON LUDOVIC
CLUB : SPARTIATES

Né(e) le 02/04/1981
Sexe:M  Nat:FR

COMPETITION | Catégare : Joveir Serior
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certificat médical : Oui

ui

NOM PRENOM : LONGUEPEE LAURENT

CLUB : SPARTIATES

Néfe) le 06/03/1970
at :

COMPETITION! &

NOM PRENOM : LEGRAND ARTHUR
CLUB : SPARTIATES

Né{e) le 09/09/2002
Sexs:M  Nat:FR

COMPETTTION! Cattgod  oueur Ser
Ccmﬁcal médlcal : Oui

Défvrés le 02/03/2022
Discipline : Foatball Amaricain

Délivrée e 19/11/2021
Discipline : Football Américain

DELOMES OSTENIS
: >
!
: e
LICENCE LICENCE EEEA LICENCE- -~  EEFA

Wiicence : FACO0157E Heliconce : FACO0T1478 - Nrlicenca : FAC0060934 73 SEEE R
NOM PRENOM : MARCELY MATHIAS NOM PRENOM : NOUNGUI SIDOINE KOM PRENOM : ORLANDOC ROMAIN
CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATE! |

Nete) le 21/02/1991 Ns(e) lmzwah 990 o
Sexe Nat: at: FR A
i:‘]‘] T ION' Catégorie : Jousur Senior : Joueur Serior
com JOUEUR FORMé EN FRANGE IR FORMé EN FRANCE
Certificat médical : Oui ucmﬁclﬁ médm\l
Délivréa le 02/03/2022 Dalivrée le 08/11/2021
Disciplina : Foothall Américein Discipline : Football Américain E.
————
osTaRUS : DPLOMES DETEWUS :
- CA1 - Football Américain - CA1 - Football Américaln
et
s

Ll
'Licence : FAC0050714 NeLicence : FAGOD50984 NeLicencs : FAC00D5052
NOM PRENOM : OVONO-ONDO KILLIAN NOM PRENOM : PORET GAUTHIER | NOM PRENOM : PRIOUL VALENTIN
CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES
Né(e) lo 22/01/2002 Né(e) Iz 13/09/2001 Néte) e 010611900
xe:M  Nat:FR Sexe:M  Nat:FR xe:M Nat:
MPET I‘X‘ION! Catégarie : Jaueur Senior MPETITION! Casgorie : Jousir Senior | MIPETITION  Catégoris : Joueir Senior
co £ — JOUEUR FORIAS EN FRANCE CO JOUEUR FORM& EN FRANCE | co . JOUEUR FORM#& EN FRANCE
Certificat médical Certificat médical : Oui il - | i Certificat médical : Cul
Défivise le 16/0212022 Délivrée lo 201212021 Délivrée te 08/11/2021
Discipline : Football Américaln Disciplins : Football Américain e Discipline : Football Américain
——rine e
oPLOMES ORTENUS : i DPLOMES ONTENUS : OELOMED OBTEWS :
. 3 .ﬁB - GA1 - Football Américain
e 't - CA2 Altaque - Football Américain e
oo o T - CA3 Attagus - Footbal Américain g
LICENCE LICENCE LICENCE EEFA
N'Licence : FAC0050002 WLicence : FAC0003504 NeLicence : FAC0050382 -
NOM PRENOM : SAVALLE LORIS NOM PRENOM : SERVANT THEO NOM PRENOM : TCHOUNGUI THOMAS
GLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES
Ne(e) e taniarz002 Né(a) lo 16/02/1994 Nete)le 11203
exe: M Nal: Sexe:M Nat:FR Sexe: M Nat :
Catégoria - Joueur Senor i Catégorie : Joueur Serior COMPETITION | Catégorie : Sux et Sk simple
JOUEUR FORM# EN FRANCE JOUEUR FORM# EN FRANCE = JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certificat médical : Oui Certificat médical : Oui :
Délirte fe 08I1112021 Déiivrés le 070242022 Ddlivrée I 04/02/2022 |
Discipiine rica R i Discipline : Footbell Américain Discipina : Foolball Américain L
Data dermande de trans!en oamrz(m e e
DIFLOMER OBTENUS LMY ORTENUS : DIPLOMES OATENUS
o - CQP - Football Américain | "
- CAT - Football Américain [ s
EAawopmi) uP et (D™
g - CA2 - Football Américaln gt o
oo | 8 - CQP - Football Américaln
- CQP - Football Américain

- CUP - Football Américain

LICENCE LICENCE EFEA LICENCE
Wiicencs : FAGOGSSTST Nlicence : FACO060818 =i Neiicence | FACOG18578
NOM PRENOM ; TRINQUART TRISTAN NOM PRENON ; VIEGAS CEDRIC NOM PRENOM ; WATIN ADRIEN
CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES
Nateyle 17081657 Nate)l 181032003 Ndte o 1570671053
Nat: FR . Sexo:M  Nat:
NIP‘ETITION B A e ETITION cmaQon. Surclassé Sénior simple IVIPETITEON: Catégore : Joveur Senior
co " JOUEUR FORMS EN FRANCE ! JOUEUR FORNG EN FRANCE | co | JOUEUR FORM& EN FRANCE
Certificat madicsl : QUI Certiicat médial : Oul
Détiviée bo 1710172022 Délivrés lo 0410272022 I Dalivrée lo 1511112021
Discipiine - Football Américain Discipline - Foolball Américain Discipkine : Football Américain
2 DIFLOMEE OETENUS : ORMLOMES ORTENUS : DIPLOMES OBTENUS :
A - CA1 - Foothall Américain
M asorh! N o - Abitre Club - Footssll Américain we
Pl o s
o s o | e | 8 M
]
1

L'Entraineur Principal, S"\_Q.Q,\i\o @@Q,ﬁ %Qn \ (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont été inform &glement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.
Signature

il b Fédération Francaise 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.{ifa.org - email :
fffa@fifa.org



»

(case a ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : P81 AT S
Pour le match : QQ@' 0 eSS vs. RO PONTHERS

Date de Ja rencontre : |/ 3 27 catégorie : SN DR imprimée le : 18/03/2022

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

NOM PRENOM : XIBERRAS ROMAIN
CLUB : SPARTIATES

Né{e) la 03/12/2002

Sexe: M Nat: FR
COMPETTTION: Catégore: soveu Senir

JOUEUR FORMé EN FRANGE
Certificat médical : Qui

Délivrée le 19/11/2021
Discipline : Football Américain
ocns o s s
p—

DIPLOGES ORTENUS ¢

A
Py

L'Entraineur Principal, S’(—&\«r& GL}X&Q_G k (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont été informés du t Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.
Signature

Fédération Frangaise de Foothall Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 —Fax : 01 43 11 14 71 - www.fffa.org - email :
fifa@fffa.org




(case a ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : SPPYQ'T\ ATes
Pourle match : SCACTN\ATC S vs. BLACK PRSTHE LS

Date de la rencontre : )9 [O5, 2/ 2022 Catégorie : S\ (2 Imprimée le ; 18/03/2022

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

LICENCE LICENCE

N°Licancs : FAE0Q00980 N-Liconce : FAE00G0180
NOM PRENOM : BELLEGUEULLE CHRISTOPHE NOM PRENOM : GASSIES JEAN BAPTISTE
GLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES

Née) le 19/04/1970 Né{e) la 25/06/1982
Sexa:M  Nat:FR

ENTREINEUR + Catégori : Envaineur
. JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certificat médical : Oui

Détvrée le 29/10/2021
Discipline : Football Américain

LICENCE EEEA,

y NéLicence : FAE0001342 _
) NOM PRENOM : BACOT CEDRIC
CLUB : SPARTIATES " |

Né(e) le 10/07/1979
Sexo:M  Nal: FR

| ENTRAINEUR (| Calbore: Enies
JOUEUR FORM& EH FRANCE
Certificat médical : Cui

Délivrée le 18/01/2022
Discipline : Foatball Américain

Délivréa le 27/10/2021
Disciplime : Football Américain

CXPLONES OBTRNUS : DIMLOMER ORTENUS : DIPLOMES ORTENUS ¢
wuanior | -CQP-Fiag | | wmansor - CA1 - Foatball Américain - nitiateur Fédéral - Football Amésicain

- Initiateur Fédéral - Flag w - CA2 Attaque - Football Américain » - Formation - Footbalt Américain

! \ A v \
~CQP - Football Américaln P et - Initateur Fédéral - Flag ol A
axp L] - CQP - Football Américain Exp L = L] - DEJEPS - Football Américain

| ] Ll - DEJEPS - Football Américain

- CQP - Football Américain
“DEJERS - Tootball Américain

- CQP - Foolball Américain
LICENCE EEEA, LICENCE EEEA. LICENCE

Niicancs | FAE0G01183 ; NLlicefios : FAEGOS4T i WeLiesnca | FAE000322Z
NOM PRENOM : GUERSENT STEEVE NOM PRENOM : HAMANI ADNANE | l] NOM PRENOM : KINGHEN CORNELIUS
CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES | ! CLUB : SPARTIATES
N ke 150711950 Né{a) lo 03/03/1987 Nelo)lo 300511996
Sexe:M Nat:U

Sexa:M  Nat Sexe:M Nal:FR
| Categarie : Engaineur Mm | Gatégorie : Entralneur mm | Catégo ne Entmlneur
JOUEUR FORMS EN FRANCE : : JOUEUR FORM4 EN FRANCE ISSUD'UN CHAMPIONNAT MAJEUR

| ENTRAINEUR

icat médical : Oui

Delivrés lo 29/10/2021 | Délivrée o 27/10/2021 Déiivrée I 04/02/2022
Discipline - Footbell Américain Discipline : Fontbal Américain = — Discipine : Foolball Américain
L = s
| DIPLOMES OBTINUS : DEFLOMES ORTENUS : DIMLONES ORTENE :
- Inifiateur Fédéral - Football Américain e maa (o7 - GA1 - Foatball Américain -
- Entralneur - Footbell Américain uP - GA2 - Football Américain o
- DESJEPS - Football Americain pre g - CQP - Football Américain ol g
or | = - Entraineur - Flag e [ B
L - Initiateur Fédéral - Flag

LICENCE

NeLicence : FAE0002048

NOM PRENOM : LEPRETRE ARNAUD
CLUB : SPARTIATES

Né(s) te 14/04/1976

Sexe:M  Nat:FR

LICENCE
NeLicencs : FAEG000352
NOM PRENOM : LEFEVRE JOHANN

CLUB : SPARTIATES
Né{e) ls 19/06/1978
Sexe:M Nat:FR

LICENCE

Wlicance : FAE0002748

( /) NOM PRENOM - LEFEBVRE YANN
CLUB : SPARTIATES

Néte)le 020031073

xe:M  Nat: 3 ¢
| Cortaote - Enpsinmr ENTRESNEUR | Caiégorie : Entraineur I ENTRAINEUR ! Catégore - Entraineur
JOUEUR FORMG EN FRANGE | JOUEUR FORM§ EN FRANCE i ' JOUEUR FORM& EN FRANGE
Cartficat mécical Certifcat medical : Oui i Certificat médical : Oui

Délivréa la 08/12/2021

Délivrée le 18/03/2022
Discipiine : Football Américain

Délvrée le 17/01/2022
Discipline : Footbal Américain

Disciphine : Football Américain

=
OIPLOMES ORTENUS : | DIFLOMES OBTENUS © OLOMES DSTENUS
N MARLOT - | o ALAT - CA2 Attague - Foatball Américain -
- GA2 Défense - Football Américain . |
ot
JoF
L=l |
LICENCE C. CENC ottt e
NeLicence : FAED00Z620 N°Licence : FAE0003174 NeLicencs : FAEG083045 p———
NOM PRENOM : MORAGE FREDERIC NOM FRENGM : PARHUITTE GAETAN NOM PRENOM : ROBILLARD SEBASTIEN
CLUB : SPARTIATES CLUB ; SPARTIATES CLUB : SPARTIATES
Né(e) le 17/06/1974 Hefa) I 20051004 Né(s) lo 06/0/1979
Sexe:M Nat:F . Saxe- M Not-FR | Sexe:M Nat:FR
Catégorio : Eniraieur ENTRAINEUR | Coibiune: Entaivenc || | ENTRAINEUR | Catégori: Entaineur
— ' JOUEUR FORM& EN FRANCE J = JOUEUR FORM#é EN FRANCE ] " JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certificat médical : Oui Cortificat médical : Ovi Certificat médical : Oul
Délivrée la 20/12/2021 Délivrée le 10/12/12021 Défivrée le 06/10/2021
Discipline : Footbail Américain Discipline : Football Américain Disciphine : Football Américain p—
———emmn
DIPLOMES RTINS ‘DPLOMRS QRTINS DAPLOMES OBTENUS ©
" MALLOT - CA1 - Football Américain - Initiateur Fédéral - Football Américain
» \ - CAZ - Football Américain w \ - Inifiateur Fédéral - Flag " \
Pt -t - Arbilr Natiansl - Football Américain -
T tLd il
EXP L) ExXP B
LICENCE EEEA

Niicence : FAED001254 ——

NOM PRENOM : ROBLOT PASCAL

CLUB : SPARTIATES
N&(s} lo 26/11/1960 |

o Sexe:M  Nal:FR
ENTRAINEUR | Catégorie :Entraineur i

JOUEUR FORNG EN FRANCE |
Délivrée le 17/01/2022 I
Disciph =

ne : Football Américain =

OIPLONMES ORTENUS
e MALLOT - initiateur Fédéral - Foothall Américain
- Initiateur Fédéral - Flag et
L4 L] "

L'Entraineur Principal, S/PQQ)J‘Q (’ veeSen l (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont été informés d ement Intérieur de la F.F.F.A. ets ‘engagent a le respeciter.
Signature

_...--"'_'_'_'_'_F-

~,

= e Fédération Frangaise de Football Américain

Q—Rt'E DU CENTRE IMMEUBLE ATR[A 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 — Fax : 01 43 11 14 71 - www.{I{a.org - email :
fifa(@fffa.org




(case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MA:I‘CH DU CLUB : <. QQ{\ NTES
Pourle match : SEPACTIATES vs. BLACK PANTHERS

Date de la rencontre : §9§ / _Q?)/ M Catégorie SENO - Imprimée le : 18/03/2022

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

LICENCE

WNeLicenca : FAAGO00STS
NOM PRENOM : CAUDELLE THIBAULT
CLUB : SPARTIATES

Né(e) le 29/02/1984

EFFA FEFEA

LICENCE ELCAA LICENCE EEA

N*Licanca : FAAGD10694 NeLicance : FAADC0U038

NOM PRENOM : CROCHEMORE AURELIEN
CLUB : SPARTIATES

Né(e} le 17/01/2002
Sexe:M  Nat.FR

NOM PRENOM : GASNIER JEAN
CLUB : SPARTIATES
Né(e) le 03/04/1993
Sexe:M  Nat:FR

Sexe:M Nat:FR
ARBITRE | Catégorie : Asbitre | Catégorie : Arbitre ARBITRE { Catégorle : Arbitra
—— JOUEUR FORNA EN FRANCE JOUEUR FORMé EN FRANCE JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certificat médical : Oui icat médical : Qui Certificat médical : Qui
Dihrée la 26/11/2021 Dévrés le 0211212021

Délivrée lo 08/10/2021
Discipline : Football Américain Discipline : Football Américain Discipiine : Football Américain

DrELOKSS DPLOMES OATEHUS

OUTENUS : DIPLOMES OBTENUS :
- wARLOT - Arbitre Ciub D1D2 - Football Améticain " MALLOT - N MALLOT - Arbilre Régional - Foatbalt Américain

LICENCE ™

NéLicence : FAASSG003T
NOM PRENOM : ROBILLARD SEBASTIEN

e
N*Licence : FAADOGS100
( p/ NOM PRENOM : VANDURME PHILIPPE

it CLUB : SPARTIATES

Né(e) le 01/06/1981
Sexe:M Nal:FR

NOM PRENOM : LABOURET NICOLAS
CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES
Né(e) le 19/05/1997 Né(e) ls 06/03/1979
Sexe:M  Nat:FR Sexs:M Nat:FR

| Catégorie: Arbire ITRE | Catégorie : Arbitra 3 | Catégorie : Arbitra
JOUEUR FORM# EN FRANCE ERB | JOUEUR FORMS EN FRANCE ARBITRE | JOUEUR FORMé EN FRANCE
Cartficat médical : Oui Cartificat médical : Oui Certificat médical ; Oul
Délivrse lo 16/11/2021 B Déiivréa lo 08/10/2021 Défvrée le 28/09(2021
Discipine : Football Américain = == Discipiine : Football Américal Discipiine : Football Améicain
—r— i
DIPLOMES OBTENUS ¢ T DIPLOMES OSTENUS : T DIPLOMES ORTRNUS ©
*manLoT  Iniliateur Fédéral - Football Américain [ - Délégué
et - Iniliataur Fédéral - Flag o - Arbitre Régional - Football Américain
[Daephtl L gpepitt
e - Arbitre National - Football Américaln e
EXP a EXp B
LICENCE EEEA
raeraas
Nelicanca : FAABDB4STS ="
NOM PRENOM : WATIN ADRIEN |
CLUB : SPARTIATES
Né{e) le 1510611993
I Sexe :db AT;' :FR
I’mg Y B itre: i
ERB | JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cartificat médical : Oui . J
Délivrée la 15/11/2021
Discipline ; Football Américain —
=
M | DEFLOMER OBTENUS :
#* MAILLOT - CA1 - Football Américain
- Arbitra Club - Foolball Américain [} )
o
ot
e L]
' - P A i . 8- 5
L'Entraineur Principal, (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont été infor
Signature

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

-~ Fédération Francaise de Football Américain
2 RUE DU CENTRE “UBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 — Fax : 0143 11 14 71 - www.fffa.org - email :
fifa@fffa.org




{case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DUCLUB :
Pour le match : SPARLTIATES

SPARTI ATES

vs. BLACK

PoNTHE RS

Date de la rencontre : \O /0% /2022  Catégorie : SENIO L.

Imprimée le : 18/03/2022

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

DIRIGEANT

FEFA

LICENCE o it
N°Licence : FANPR00S21
NOM PRENOM : ACIN ANTOINE
CLUB : SPARTIATES
Né(e) le 19/08/1984
@:M Nat:FR
| Catégorie : Dirigaant - Président
JOUEUR FORM& EN FRANCE
Cartificat médical - Oui
Délivrée le 23/11/2021
Discipline : Football Amdricain

g+ s —— ‘

LICENCE EEFA

NrLicence : FANAUD1083 prasty -
NOM PRENOM : BEN FARHAT AZZEDINE I
CLUB : SPARTIATES |

o
Né(e) le 26/12/1979 ‘

DIRIGEANT | T Nat: FR

tégorie : Dirigeant - Autres
JOUEUR FORM$ EN FRANCE
Certificat médical : Oui

Delivrée le 090272022 I
Discipiine : Football Américain =

LICENCE

NeLicence : FANAUGGST4
NOM PRENOM : CAGNARD AURELIEN
CLUB : SPARTIATES

Né(e) ke 25/01/1988

Sexs:M  Nat:FR

DIRIGEm 1 Catégorie : Dirigeant - Autres

: Di
JOUEUR FORMS EN FRANGE
Certificat médical

Délvrée ie 19/01/2022
Discipiine : Football Américain

o
DIFLOMES OSTRNUS OIS OBTENUS : CPLOMES ORTENUS :
N* MARLOT 3= HMaLLoT = o MALLOT -
u P e v'::,.l u"':‘,.\
L L L
ExP B = » EXP L]
LICENCE LICENCE EEEA LICENCE
e
Neticence : FANEM0003S Weilicenca : FANPRO0486 ] Neiicence : FANEM000ZS
NOM PRENOM : CARON BERTRAND NOM PRENOM : MORET JEAN PAUL i / NOM PRENOM : RAMBOUR COLETTE
CLUB : SPARTIATES GLUB : SPARTIATES i CLUB : SPARTIATES
Nete) o 017011980 Nete)lo 2310311043 i e Cutuy o
Sexe: M at: FR Sexe : it “FR
FRENT | Catégori: Dirigeant - Encadrement médical E!NT | Catégorte : Dirigeant - Président | | EANT ! camgom Dmgamt Encadrement médical
DIRIG JOUEUR FORMS EN FRANCE DIRIC ~ | JOUEUR FORMS EN FRANGE DIRIG — JOUEUR FORMS EN FRANCE |
Ceftificat médical : Oui Certificat médical : Oui | | 8
Délivrse lo 16/02/2022 Délivrie i 28/01/2022 Défvre o 16/02/2022
Discipiina : Faatball Américain Discipiine : Foatball Américain T Disciplins : Foolball Américain
—e— e
DIPLOMED OBTENUS : OuPLOMES DRTENUS : 1 DO ORTENIN 1
N MARLOT W MALLOT - N MARLLOT -
u"‘u’,.,l u\“‘.;,.\ B e
| Fd | g Fed
2r L) ExXp L] B -
LICENCE [y LICENCE EERA
N°Licencs : FANAUGO573 N-Licence : FANPROOT83 3
/ NOM PRENOM : ROBLOT PASCAL NOM PRENOM : VANDURME PHILIPPE
CLUB : SPARTIATES CLUB : SPARTIATES
Nae) ln 26111/1960 Néte) o 010671961
TER Sexa: M
EﬂNT v Clkegorle Dmgenm Autres EA BT ! Catégorie : Dirigeant - Président
DIRIG o JOUEUR FORMG EN FRANCE | DIRIG __ JOUEUR FORMé EN FRANGE
| Certificat médlical : Out
Délivrée o 19/01/20: | Déivrée I 14/09/2021
Discipline : Foottiall ericain P Discipline : Football Américain
m— e
OPLOMES DBTENUS : DIMLONES OBTENUS
- manor - Initiateur Fédéral - Football Américain # MALLOT - Délégué
- Initiateur Fédéral - Flag v \ - Arbitre Réglonal - Football Américain w \
b 2
| =1 ] o . =®p » -t

L'Entraineur Principal, %‘\'@,\?‘Q Swee SQQ_\-

liste ci-dessus ont été informé
Signature

Fédération Frangaise de Football Américain

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

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 —Fax : 01 43 11 14 71 - www.fffa.org - email

fifa@fffa.org



Pour le match :

(case a ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : _ R(ACKL tﬁ4MTA+?WL(

Vs.

Date de la rencontre : /

/ Catégorie :

Imprimée le : 17/03/2022

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

LICENCE

NeLicence : FAC0016858
HOM PRENOM : DURAND FELIX
CLUB : BLACK PANTHERS

Nefe) Ia 11702/1997

LICENCE

N°Licence : FACD(24848
NOM PRENOM : FLEURY NICOLAS
CLUB : BLACK PANTHERS
Né(a) ie 111091983
Xe Fl

LICENCE

NLicence FACD008909
ROM PRENOM : GRAND.JEAN KEVIN
CLUB : BLACK PANTHERS

Néte) Is 09/08/1993
Sexe M Nat FR

FFEA

Produntion Hangainl
roorin, imemcan

o

. Nat £l
MPETITION Catsgone : Joweur JSousur Senior Calégorie Joueur Sonuor 1
Co JOUELUR FORMé EN FRANCE JOUEUR FORM& EN FRANCE
Certifical Certificat médical Ow Ceitificel médical O ¥
Déti 2111042021 Déxvrée le 091172021 Deéliviee le 0441 1/2021 [t A
e Foolbeli Améncain - Discipineg  Footbal Discipline . Foolball Améncain =
s et Dale demende de (ransfedt  26/1(V2021 o
oRe OBTEWS r <« i l DIFLONED DBTERS PLOES OBTEND.
e CA1 - Footbal Américen &101 -
o
P st
LICENCE LICENCE LICENCE b e

NeLicence . FAC0048929
HOM PRENOM : GRIVEL -DELE.LAZ ALEXANDRE
CLUB : BL ACK PANTHERS

Ne(e) fe 0120872001

Sexe M Nal FR

| COMIPETITION Catocre_oumur Sener

Drsapiine * Footbeli Améncamn

N*Ucence : FACC047271

NOM PRENOM : HAN FOWSI AHMED
CLUB - BLACK PANTHERS

Neé(e) ls 26/03/2000

Drsciplne  Footbal Américan

NLlcence : FACKIGT219

CLUB : BLACK PANTHER B
Néte) le 08/05:1997
Saxa M Nat.

Catégorie 1 Senior
JOUEUR NON FORMS EN FRANCE
Certificat médcel - O

JOUEUR FORM& EN FRANCE 4
Coertificat medical - Ow Certificat medical  Oui
Delrvrée lo 251062021 Délvrde je 051172021 Déiivice ks 02202/2022

Drscptine _ Football Américain

NOM PRENOM : RERRIQUE DE ANDMEPAULCI

Exp

M
|

LICENCE

Nuicence . FAC0061847

HOM PRENOM : HUNCHAK BRETT
CLUB : BLACK PANTHERS

Nede} le 20/ m1sss

Sexe L d

oueurSen
ISSU D'UN CHAMPIDNNATMAJEUR
Centficat modical  Oui

Detnvréo le 240172022
Desopiine Footbalt Amencain

LICENCE

N°Licence : FACOGS8206
NOM FRENOM : ISOARD JEAN-NICOLAS
CLUB : BLACK PANTHERS
Néfa) o 2210471906
M Nat FR

Caf Jouaur Semor
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certificat modkcal  Out

Denvrée o 237112021
Disciping Foolba¥

LICENCE

NLicence . FACU029824

NOM PRENOM ;: KHANDAR NICOLAS
CLUB : BLACK PANTHER S
COMPETITION cotoome souwrtenss,
Cerifv:al médcel Ou

Délnve la 17001/2022
Drscpling  Foolball Amesican.

OPLOGED OBTERUS

o |

et et
et et
X L
LICENCE LICENCE LI LICENCE
e
N'Ucence : FAC0013082 Nticence : FACORI1TOY
HOM PRENOM : KOWALCZVI AXEL NOMPRENOM : LOLMEDE BENAMIN NOM PRENOS - MALCOR GUE.LALME
CLUB ; BLACK PANTHERS CLUB : BLACK PANTHERS.
Né(s) s 28/05/1904 Néje) le 13121009
e M Nat FR Nat FR Sexs M Mal FR
Catégane Jouaur Senor Catogone _Jouas Senr | comﬁﬂ'l‘loﬂ Cabgore Jovewr Semor
JOUEUR FORM EN FRANCE JOUEUR FORMé EN FRANCE JOUEUR FORM EN FRANCE
Certdicat mécicel Ow Cestfical médecal O Censicat médical
m
Dalivéo le 104112021 Déhviae lo 21402021 X3 Dewaes la 191072021
Discpine Foatball Ameéncan Dsciphng  Foofalt Améncam Fi Amencan
ool Date demanda da bansiar 1910:2021 i
l,“ } ] ;‘l‘“ - CA1 - Footbal Améncan
ioe ] ot ! . CA2 Dafenssa - Foottat Amencen ot
w P v - v P
s e i i
ExR [ ] - * (24 L] i
LICENCE EEFA LICENCE EEEA LICENCE EEFA
fratiog wienis e o worr
NeLicence : FACO004DSS NrLicence : FACD0300Z7 = NLicance : FACOOS620t
| NOM PRENOM : MBAKA KARL WILLIAM NOM PRENGM : MULINDAHAB! BENJAMIN HOM PREMOM - PELLETPAUL
| CLUB : BLACK PANTHERS CLUB : BLACK PANTHERS CLUE - BLACK PANTHERS
Nate) u:‘mmagtaareR Né(a] 1e 190411995 My :.W\mq
Sexa “ m M F
Catagone Jousur Senior Cmgone .muaur compt:'ﬁ"['lON Camigers Unuseur e
JOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORMS EN FRANCE GUEUR FORMé EN FRANCE
Cartfical médical Ow Cortifcal mad: Cantricat mebcat
Dévroe 1o 091112021 Déinrse la 25102021 Délvrde le 14102621
Discpine Footbal Améncan Dscphne Football Fi
e v — | me——
— g Da NS OETESASS DIFLOMEY OFTZIUS
4-5 ) -CA1 Footbet Amércain 5.221
v F"",.a v -t v o«
o Pl xe el el

L'Entraineur Principal,

DUCUSSO

liste ci-dessus ont été informés du

Signature

/

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

Fédération Frangaise de Football Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Teléphone G143 11 1470 Fax : 01 43 11 14 7] - www. {ifa.org - email :
fftata ftfa.org



| {case & ne remplir que pour fa premiére page)

Pour le match :

Vs.

Date de la rencontre :

/ ) Cateégorie :

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : E{A{ K ?A— NEELTEAY4

Imprimée le : 17/03/2022

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

LICENCE

N'Licence : FAC0003543

NOM PRENOM . PIN DORIAN

CLUB . BLACK PANTHERS

Néte) o 1508/1997

Sexe M Nal FR
Catagome . Joueur Senwor
JOUEUR FORME EN FRANCE
Ceortfical médical Out
Déivroe fe 19102021
Oiscipline Football Américam

LICENCE

N°ticence - FACO061081

CLUB : BLACK PANTHERS

Né{e) e 30:01/1905

Sexe M Nat FR

Calégore . Joueur Senior
JOUEUR FORMa EN FRANCE
Certifical médecal : Oui

Déivrée le 16112021
Discipiing  Football Améncatn

NOM PRENOM . RABENAIVOARIMANANA MAMY

LICENCE

HeLicence : FACHI37174

NOM PRENOM * ROLLE GURLLAUME
CLUB BLACK PANTHERS

Né(e) be 200111999

Sexe M Nat . FR

| COMPETITION Categone _sovear Senor

JOUELIR FORM& EN FRANCE
Certficat médical - Ow

Délivrde lo 11072021
Discipline  Footbedl Américain

LICENCE

N"Ucence ' FAC0043288

NOM PRENOM  SARTEEL LEO

CLUB - BLACK PANTHERS

Ne(e) i 23/08/1998

Sexa M Nal FR

Calégore | Joueur Semor
OUELUR FORMé EN FRANCE

Certificat médweal - Ot

Déhvrée o 077012022

Drsciphne : Footbal Améneain

DIPLONES OBTENUS.
- Atbsire Club - Football Améncan
- CA1 - Football Améncain

NUcence . FAC0061484
HOM PRENOM . WEDGE AIGVA

CLUB . BLACK PANTHERS

Néle) la 1407/1997

Sexa M Nal US

Catégone - Jousur Senior

18SU D'UN CHAMPIONNAT MAJEUR
Cectficat médical Oul
Délrvrde le 07:01/2022
Discipline - Foothal] Amencam

N*Licance . FAC0D615681

CLUB : BLACK PANTHERS
Né(o) le 040371998
Sexe M Nat PT

LICENCE

NOM PRENOM : RODRIGUES MARCIANO

Déinrse e 1801/2022
Discipline  Faolbali Américain

NLkcence : FAC0061544

CLUB : BLACK PANTHERS
Né{e) e 040611992

LICENCE

NOM PRENOM . SZAKACS KRISTOF

Deinvrée to 1400112022
Discipine _ Foolball Américain

OWLOMES OBTERS.

L'Entraineur Principal,

) v ConSSo

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

Signature

1LY

Fédération Frangaise de Football Americain

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

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 1470 - Fax : 01 43 11 14 71 - www. ttfa.org - email .

ffface tHfa org



(case & ne remplir que pour la premiére page)

Pour le match :

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

BLACK  HANTHER(

RIACK  PANTHERS

Date de la rencontre : ‘EI I3 12027

Catégorie: & AT E_

Imprimée le : 17/03/2022

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

LICENCE

Nlicence : FAC0023738
NOM PRENDM : BAFODILE ADEL
CLUB . BLACK PANTHERS
Né(s) is 15/10r1998

® M R

Defivide fe 18/02/2022
Discrpline  Footbatl Améncain

‘ NLicence : FAC0062043
NOM PRENOM : BENALLAL IDRISS

CLUB : BLACK PANTHERS

Né(e) le 14/10/1997

M Nat FR

| coM:PETITION b s o

| owiomes oetENUs
- CAt - Foolball Amércain

LICENCE

nior
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certificat médical  Oui

Déinrée le 194112021

Dscipine  Footbal Améncan
Dete demands de ransfert  16/11/2021

LICENCE

NLicence : FACD066745
NOM PRENOM : BENDRIHEM KARIM
CLUB . BLACK PANTHERS
Né(e) je 221071994
e M Nai'FR

Débvrsa ke 02/1272021
Drsapline . Foolball Amerncain

LICENCE

N-Licence : FACODGT896
NOM PRENOM : BERTELLIN REMI
CLUB ' BLACK PANTHERS

Né{e) te W/1994
Sexa M

Deliviéa la 14/01/2022
Drsapline  Foolball Améncain

LICENCE

MLicencs : FACCOSS0S0

NOM PRENOM : BOUAT QUENTIN
CLUE - BLACK PANTHERS

Nate) lo 23/06/2001

Sexs M Nat FR
Catégors . Joueur Senior
JOUEUR FORMa EN FRANCE
Cartificat médcal Oul
Déivréa le 0991172021
Disciplna . Foathal n

LICENCE

NeLicence : FAC0020638
NOM PRENOM : BUTTARC BENJAMIN
CLUE - BLACK PANTHERS
Néto) le 14/11:1992
Sexe M FR

JOUEUR FORm EN FRANCE
Cectficat

Déiviée la 0201172021
Drscipiine * Foolball Amécican

LICENCE

N°Licancs : FAC0053261

HOM PRENOM : BUTTET LIONEL
CLUB . BLACK PANTHERS
Né(e) le 2301/1903

Déivreo lo 04:1172023
Orsoptine . Footbal! Ameéncain

LICENCE

NrLicerce : FACO053406
HOM PRENOM : COINTET JULIEN
CLUB : BLACK PANTHERS
Nie) fo 20121987

M Nal FR

Calégane Jfouew Senor
JCUEUR FCRM& EN FRANCE
Certifical médical  Ow

Daivrde le 19102021
Discpine  Football Amencan

LICENCE

NeLicence : FACO0G8192

NOM PRENOM : CHERIFA MERAST] RAIHANE

CLUB : BLACK PANTHERS

Néle) fe 15/07:1996

Sexe M Nal FR

Catégone _ Jousur Sel

JOUEUR FORMS EN FRANCE
rificat madical

Dénvree le 031172021
Discpine  Foolbal Amencan

OPLOMES OBTENUS
| f‘“g_ - P
LICENCE EEFA

N'Licencs  FACODMS134
HOM PRENOM : CLAVIER SAMUEL
CLUB . BLACK PANTHERS
Né{e) e 00/12/1993
Sexs M Nal FR

Joueur Semor
JOUEUR FORM& EN FRANCE

Délivroa le 031172021
Drsciphne  Foolball Amencain

LICENCE

N"Licance : FACO015183

NOM PRENOM : DAHMAN YANIS
CLUB : BLACK PANTHERS
Né(e)lvoam 1894

Détwrea jo 0411172021
Dscpiite  Foobail Améncaim

Dom. e DETINUS

LICENCE

HeLicence : FAC0004149
NOM PRENOM : DEBIEZ TIMON
CLUB ; BLACK PANTHERS
NQ(G)IB 1204'1994

] FR

Saxi

cuegom Jouv Banor

JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certficat médical  Out

Oelwrée le 22102021
Dtscpine Football Améncan

DPLOWES OSTENS
- CA2 Défenss - Footbell Amencan
- CAt - Foolbell Améncain

L'Entraineur Principal,

LICENCE

N'Licence : FACKS1108

NHOM PRENOM : DES SAUX KEVIN

CLUB : BLACK PANTHERS
Né{e)lc ZUMOI
Sexe L FR
cmne Jom Semot
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certificat madical  Ow
Deivrde Je 2611 0:202t
Dsciphos  Foolball Améncain

reaaacn
[TITIVL Peboey

2017

|
|
| 113 .

Mwincrigm ooy
ety memay
Deédvres te 16112021
Dvscphne  Footbal Amencam
——
e
WP
.,‘J

LICENCE

Nlicence ; FACO04187¢
NOM PRENOM : DIETRICH SHOAN
CLUB : BLACK PANTHERS
Héte) e 31:07:2001
| X8
COMPETITION Erenrint Servor
e e
| Débyres lp 22102021

Dvscpkne Footbat Améncan
ko domande de ransfart  18:10/2021

v
".&

liste ci-dessus ont été informes du Re
Signature

Fédération Francaise de Football Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone . 01 43 11 14 70 Fax: 01 43 11 [4 7} - www.flfa.org - email :

fTtaia ftfa.org

gt

- Arbitre Club - Footbed Amencan
- CA1 . Footbalt Améncan

(nom prénom) certifie que les licenciés portés sur la



FEDERATION FRANCAISE DE FOOTBALL AMERICAIN

FOOTBALL AMERICAIN * FLAG * CHEERLEADING

N°Licence : FAC0006295

NOM PRENOM : BILLARD TITOUAN
CLUB : BLACK PANTHERS

Né(e) moemmgaﬂ =]

- exe . 5
COMPETITION Catéegorie 3 JoueuraSenior

JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certificat medical : Oui

Délivrée le 18/03/2022
Discipline : Football Américain

w

r

| DIPLOMES OBTENUS :
p
Al T
| H ! g" " e
;

EXP 8

FFFA - 2 tue du centre - 93160 Notsy le Grand - Tél. 0143 11 14 70 - Smail adminstratif@fila org - www flia og

CPRQT ATES Vs BLACK TANTW € RS a4 3 202z

Teaw: RLACK PANTYHERS z itE

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND
Téléphone : 01 43 11 1470~ Fax . 0143 1114 71 Page
www fffa ora - email - fifa@fa ora



(case a ne remplir que pour la premiére page}

FEUILLE DE MATCH DU CLUB:

Pour le match :

Vs.

Date de la renconire :

/ Catégorie :

BLACA_ PATNTHE b

Imprimée le : 17/03/2022

LICENCE

N-Licence . FAE00026870

NOM PRENOM : BARALOT PAUL
CLUB * BLACK PANTHERS

Néls) be 15,1111997

Sexa M Nat FR
Calégone Entraineur
JOUEUR FORMA EN FRANCE
Cartficat médicai  Out
Deinvde lo 191002021
Ciscpine  Foolbell Amdrican

CLUB : BLACKPANTHERS

Né(o) le 12/12:1871

Sexa M Nat FR

Cal Entralnaur
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Canrficat médical - Oui

Déirrde le 281072021
Drsciine Footbel Amencain

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

LICENCE

KeLicence : FAE0000677

NOM PRENOM : DEBIEZ THMON
CLUB : BLACK PANTHERS

Né&(e) le 12/04/1994

Saxe M Nal FR
Catégone Entiaineot
JOUEUR FORM# EN FRANCE
Certificat médcal  Owm

Deinroe fo 221102021
Drscipline . Foobail Amércain

T ceeLouEn oRTERS
- CA1- Footbai Américain

- Intiateur Féderal - Foatball Améncan
- Intiatewr Fédéral - Flag

- COP - Footbal Améncain

- Délégué

LICENCE
N-licence FAAQDDA042

CLUB . BLACK PANTHERS
Né(e)de 14/1211988
Sexe M Nat FR

HOM PRENOM : DECEMBRE CHARLES

——
| | omoues csTas
-
v
._4.;4"‘ |
exe ]
|
Ahosranan amciss

sowrsets habeim

LICENCE

N°Licencs : FAEDODO0TE
ROM PRENOM - DUCOUSSO FABIEN
CLUB : BLACK PANTHERS
Néio) le 28/0411977
M Nat FR

o - CA2 Defense - Footbll Amé

‘\:"‘::,1 (Gt rooat A ::::;.x
e [| o | » E

LICENCE EFFA

WLiconce - FAETO0G740
HOM PRENOM : LEGAULT LARRY
CLUB : BLACK PANTHERS
Néjo) ba 27/11/1981

M Nat CH

- Arbiire Club P1D2 - Footbad Améncain

- Atytre Club D1D2 - Footbal Améncain

LICENCE

NLicance : FAEDOG 1639
NOM PRENOM : NOR BAPTISTE
CLUB : BLACK PANTHERS
Neé{o)le 11091984
Soxe M Nal FR

niralneur
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certiicat madical Oui

Délrviee le 03/11/2021
Drsaipiine * Football Amencein

ARBITRE | ENTRAINEUR oo ertatow
JOUEUR FORMS EN FRANCE JSOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORM# EN FRANCE
Cartificat méckcal Ow Cattifcal mécical Ot Cortifical médical - Oui
Deirviée Jo 02/11/2021 Déiwée le 21082021 Délivige o 26/1062021
Drscplioa Football Américain G Descipine Football Améncen Drscpime Fooball Amévican
OPLONES CETES DPLOMES caTEMS T omoess
wanLor - CA1- Foolbal Amérecan Lot - DEJEPS - Foolba Amencan W ManLOT - Entizineur - Foolail Aménicain
- CA2 Ataque - Footbalt Amércain v P - DEJEPS - Footbal Améncart uﬂ"“"., - Entralneut - Flag v P“‘;‘q
- CQP - Football Américan e - DEJEPS - Footbat Améncain e g - Inhateur Fédésal - Flag e
e | ® - Atbiire Club - Foolbell Améncain e | - DEJEPS - Foolball Améncan o | e - DEJEPS - Fooball Amésican
L |  -DEJEPS- Fooibal Amacan - DEJEPS - Football Américain

~DEJEPS - Footall Améncain

LICENCE

NeLicsnca : FANEMOG0086
NOM PRENOM : PERILLAT MICKAEL
CLUE : BLACK PANTHERS

Néfe) o 14081067 Néla) o 134041064
Seso M Nat FR Sas F Nat

Cal i - Encadrement médccal DIRIGEANT é - Aubles
JOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORMA EN FRANCE
Cerlificat méxical Our Caxtfat médeal Oui
Deévroe lo 140912021 Déinroe te 01092021

Descipine  Foolbal Amencan

LICENCE

NLicence FANAUODS4S
NOM PRENOM : TISCHHAUSER SJOELLE
CLUB : BLACK PANTHERS

Disoplne  Foolball Améneain

DPLOUES OBTEMIS.
- CA1- Foolbal Améscain

LICENCE

N'Licence - FAEOG02426
NOM PRENOM : TISCHHAUSER LEO
CLUB : BLACK PANTHERS

Néte) la 27051908
Saxe M Nat FR

ENTRATNEUR  Catogons Entraineur

Certificat médical i

Déhvrde jo 11/01/2022
Discpine Foolbell Améncan

LT

L'Entraineur Principal,

Do cooue

v
¢

(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 Frangaise de Football Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMFUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 1470 Fax : 01 43 11 14 71 - www, (ffa.org ~ emal :

fffaa tfta.org



-~ =

e  QUESTIONNAIRE ARC D'APRES MATCH F%ﬁ%

PIDERATION rEANCAILE
nnnnnnnnnnnnnn 1

Merci de renseigner ce questionnaire et de le donner a ’AP.
Cela va nous permettre d'améliorer les équipes d’arbitrage et leur fonctionnement.

Date : 19/03/2022

Match : SPARTIATES contre BLACK PANTHERS
423N PETIT wp I ROBILLARD

JCA :

JL: DECEMBRE Jch: ATENCIA

JC: VALENTIN Jco: CAUDELLE
Conférence d'avant match :

A-t-elle été claire ? Oui @ Non O
Ai-je été sollicité ? OuiX Non O
Ai-je appris quelque chose ? Oui g Non U
A-t-on répondu a mes questions ? Oui Non O
Mon rdle a-t-il té bien défini ? Oui & Non O
Sur le terrain :

Ai-je été aidé sur le terrain ? Oui tﬂ/ Non

La conférence m'a -t-elle aidée ? Oui ﬁ( Non O
Si I'AP m'a déjugé, Oui O Non }ﬁ, a-t'il expliqué pourquoi ? Ouid Non U

D'un point de vue général :

Ai-je 6t6 respecté ? Oui’d NonO
Ai-je été écouté ? Oui g Non O
M'a-t-on expliqué mes erreurs ? Oui Non U
Ai-je l'impression d'avoir fait partie de 1'équipe ? Oui Bi Non U
Arbitres CNA :

Aimeriez-vous arbitrer avec la méme équipe : Oui Ef Non U

Commentaires libres :

Facultatif, nom et prénom : CAVD ECLE ﬂv ZM‘M” .




=

FIPITATION FEANSAILE
FIOTEALL ARLEICAL

=

@)D QUESTIONNAIRE ARC D'APRES MATCH FODTBAL?‘E

uuuuuuuuuuuuuuuuuu
uuuuuuuuuuuuuuu

Merci de renseigner ce questionnaire et de le donner a I’AP.

Cela va nous permettre d'améliorer les équipes d’arbitrage et leur fonctionnement.

Date : 19/03/2022

Match : SPARTIATES contre BLACK PANTHERS
A3 N PETIT AP Bf: ROBILLARD

JCA :

JL: DECEMBRE Jch: ATENCIA

JC.  VALENTIN Jco: CAUDELLE
Conférence d'avant match :

A-t-elle été claire ? Oui @ Non U
Ai-je été sollicité ? Oui@ Non0O
Ai-je appris quelque chose ? Ouid NonO
A-t-on répondu 4 mes questions ? Oui@ NonU
Mon rdle a-t-il été bien défini ? Ouild NonO
Sur le terrain :

Ai-je été aidé sur le terrain ? Oui @ Non0
La conférence m'a -t-elle aidée ? Oui ﬂ Non Q
Si I'AP m'a déjugé, Oui O Non @, a-t'il expliqué pourquoi ? Ouild NonQ
D'un point de vue général :

Ai-je été respecté ? Oui NonU
Ai-je été écouté ? Oui@ NonO
M'a-t-on expliqué mes erreurs ? Oui®@ Non QO
Ai-je I'impression d'avoir fait partie de l'équipe ? Oui Non U4
Arbitres CNA : 0w

Aimeriez-vous arbitrer avec la méme équipe : Oui O Non U

Commentaires libres :

Facultatif, nom et prénom :




RAPPORT D’Entraineur
Equipe locale : SPARTIATES K
Equipe visiteuse : BLACK PANTHERS O Cocher la case concernant votre équipe
Date : 19/03/2022 Championnat : D1

Arbitres du match. Merci de préciser votre appréciation en face de chaque acteur
Trées Bien: TB Bien: B Moyen: M Mauvais : MA  Irrégulier : 1 Partial : P Absent : A

Le contenu et la forme de la réunion d'avant match vous a-t-elle @
&P’: ':_Tn PETIT *’ﬂ’% parue correcte ? Si non, merci de préciser. . O
L'AP vous a-t-il informé guand vous avez utilisé votre =
JpT ﬁ”’ ROBILLARD % dernier temps mort dans une mi-temps ? @ NON
Avez vous été informé dans chaque mi-temps e
JL: DECEMBRE | lorsqu'il restait environ 2 minutes a jouer ? w NON
- Dans les 2 demiéres minutes, avez vous été informé du OUI ) NON
JC - VALENTIN T I temps restant a jouer a chaque arrét du chrono ? /
Avez vous été généralement informé de la position oul NON
JCA . ou du N° de vos joueurs fautifs ? J/
Les arbitres vous ont-ils tenu informé des actions ou N
Jeo : CAUDELLE /f@ applications de régles inhabituelles ? o RON
[ Pensez vous que les arbitres on fait preuve de bon OU‘ ) NON
Jeh: ATENCIA V5 jugement, (& juger sur I'ensemble du match) ?
D'aprés vous, l'uniforme et la preésentation des @ NON
Chaineurs arbitres étaient-ils satisfaisants ? /
Le rythme de match était-il fluide ? Si non, mercide | - oul NON
Ramasseurs notifier vos remarques ci-dessous.
oul NON
Oul NON

Merci de cocher la case correspondant a votre appréciation générale de la prestation de I'équipe d'arbitrage.

Tres faible Satisfaisant [ Sgon | Excellent

Commentaires, utiliser le verso de la feuille si besoin :

Nom de l'entraineur :

Coordonnées : Téléphone : Mait :

Merci de retourner ce document complété a : arbitrage@fffa.org et yaya1864@hotmail.fr
Ou par courier a:

FFFA/CNA

2 Rue du Centre 93160 Noisy le Grand



