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Journée : /{@ Affluence : ° n °oTe
Equipe locale —0>(/.) ESransS 4 ? Qualebalb| O A — Py
Equipe visiteuse Aleor dsi€S 4 =y ) -~

(). C°°':'e" 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 molif dans la case « Observation » ci-dessous. (2) Indiquer le nombre de
Joueurs evacués entre parenthéses. (3) La facture est disponible dans I'Extranet pour les matchs de D1/D2, dans l'onglet « comptabiiité », ou par la ligue de I'équipe locale aux 2 clubs.

. |ElElE|E]s , . (ARI ARN
Catégories 'g .% g :g, E Poule Fonction Nom Prénom N°licence | ,ec'aRc
g =2 K] & < D1/D2 ARC)
U16 (jeua ) AP UL o€ Glles a5
U19 Geua ) M (AGELE oo an E&%
U19 (jeu a 11) L OGEE T b7
Senior femme JC E{ORES (e UsS S4
Senior homme A JCA AVNCELE C | Dnncn .
Senior D3 Jch DENE ook 1
Senior D2 Jeo CHAJ A OVl (L 2Lag
Senior D1 X SO JCE e -~ 7
*5,7,9 0u 11 *70u9 chainewr | FALL A R SEe4
DELEGUE DE MATCH : Chaineur /ARACH, r{omgj $5902%F
Nom/Prénom N° licence Chaineur dion) Cliad— 5A G
Local NN G g 7—3ﬁq Ramasseur | N ETTAL Yas1ve€ 54650
Visiteur | Ry (za §52 Ramassewr | [O0rAM 1 | Ko llyS SRSE2
EQUIPE MEDICALE et ORGANISATEUR . .~ ~ —
Nom de l'organisation médicale : Nom du medecin : L& :PAP" "y J]
NOM : Certifi(_e sur I'nonneur €_3tre en conformité avec les Sign re/.
00 Président du club REGLEMENT PARTICULIER RELATIE AUX
02 Représentant/Autre : _____________ | COMPETITIONS DE FOOTBALL AMERICAIN.
INCIDENT DISCIPLINAIRE / INCIDENT ADMINISTRATIF / RECLAMATION =
Rapport d’incident disciplinaire (a renseigner par I'AP ou le délégué sur le formulaire dédi¢) : O Oui Non
Rapport d’incident administratif (a renseigner par 'AP ou le délégué sur le formulaire dédié) : B Oui O Non

sur le formulaire dédié - joindre un chéque de 80€ (a I'ordre de la FFFA en cas de match de niveau national, de la Sileuse

Réclamation de I'équipe (a renseigner avant le match par le Président, le capitaine ou 'entraineur principal E/EO/T_
cale
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 plus brefs délais) <

ON>
Iwo/{g Msontnes |, Fac ap 3367 LE Gto Mlemseke .

NS AeGowlssd  faC 33833 Basrmw Bamik P

NOM Signature Signature Signature Signature
SIGNATURES (vérifications (vérifications Délégué de Match Arbitre Principal /
QUALITE (écrit en lettres P
EQUIPE ital administratives administrative Avant Aprés Avant
capitales) d'avant match) d'aprés match) match match match ‘
Entraineur p L
Principal ¥
Locale 2 &2 . -
Capitaine \V\ |7
P /;Qalu@ -5‘7 ]
Entraineur m /17 %
. Principal A
Visiteuse
Capitaine oﬂ(\,\ % t
Une fois signé, ce d t doit étre é et envoyé par I'équipe valnqueur de la rencontre (en cas de match nul, par I'équipe locale) au plus tard le lundi avant 17H suivant le match a la FFFA
(feuilledematch@fffa.org) et a la ligue régionale de I'équipe locale. L'AP dolt envoyer tous les documents par courrier, 4 la FFFA pour les championnats la D1 etla D2, et  la ligue de I'équipe locale
pour tous les autres champi La Ligue Régionale enverra les d ts & la FFFA Immédi L'organisateur s'assure que les documents ont bien été envoyés et regus par les
différents organlsmo§.
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Pour le match :

(case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Vs.

Date de la rencontre : Qfm/ ZQZ:Z Catégorie : @ .

‘Bﬂlocf.s

Imprimée le : 04/06/2022

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 : FACO041029

NOM PRENOM : ALANE TEDDY
i CLUB : BLUE STARS
Né(e) b 1801997
Sexe : M cM

Wiicencs : FACS001841

[NOM PRENOM ; ANOUYAL ADRIEN

CLUB : BLUE STARS
Né(o) ko 15/11/1996
Sexe:M  Nat FR

O

Nat
COMPETITION m&w%::w COMPETITION | catgre SL';.E:"“
Délivrée le 18032022 Dédivrée le 10/1172021
2 Amésicain Discipline : Football
LICENCE LICENCE

N'Licsnce : FACSSIIZIS
NOM PRENOM : ARMSTRONG ANTHONY
CLUS : BLUE STARS

Né{e) lo 200021980

Sexs:M  Nat:NZ

COMPETITION o e erance COMPETITION e e
l Délivrée lo 03/1 072021 Dédarée le 1041 12021
Discipline - F¢ Amésicain Discipline : Football Américain
— - :7 — — — — S— —
=
LICENCE

N'Licence : FACOMSTTS

NOM PRENOM : ASSOUMANI NASSUF
CLUB : BLUE STARS

i Néfe) le 140111990

Sexe:M  Nat:FR
Catégorie : Joueur Sanior
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Caerfifical médical : Oui

Délivrée le 131 172021
Discigline - Fooiball

LICENCE

N"Licance : FAC0838385
NOM PRENOM : BLAISE BYRON
GLUB : BLUE STARS

x Mo e
- COMPETITION| coyoie e brier
Ceortlical médicad : Oul
Oddbréss le W22 Mbwl
-'u-— 7, O U S
""’.:F' L4
o . >4 ] »

LICENCE LICENCE LICENCE

Wlicance : FACOMASTS
G PRESGS : BURNG DUSTIN
CLUs : BUUE STARE
o) b 104\ BT
N Bomw - M M us
CcOMF ET1 rum

Conlicad ol : Oud

Wllcance : FACOSAIT2Y
MO PIREMOM - C)AMEBON MEVDI
CLUS : BLUE DTARS

Nio) b 10082001
COMPETITION
e e

= SR,
SOUBUR T OH LN FHANG!
c«m..Wm :

Wlicancs ; FACOSION
NOM PRENOM | CHIO TASSO GABREL
CLUS ; BLUE STARS

b TS
COMPETITION

Seaw

o - s Senin
SO EUR FORMY BN FRANCE
Gt mdsoal | Ot

i ﬂmg,_prénom). certifie que les licenciés portés sur la

s, AP F‘? R e,
cial | el
B— e
L’Entraineur Principal,
liste ci-dessus ont été informés du Réglemgnt | EIF A. et s'engagent & le respecter,
Signature
G

Fédération Frangalse de Football Américain

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 1470 - Fax : 0143 11 1471 - www, (TTa.org - email ;

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

Pour le match :

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Vs,

Date de la rencontre : / /

Catégorie :

Imprimée le : 04/06/2022

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

NLicancs : FACS060453
NOM PRENOM : FOURNIOL MATTHIEU
CLUS : BLUE STARS

LICENCE

Wlicamcs | FACOOSERST
MO FRENON : KHELFA ERWAN
CLUS : BLUE STARS

Nixe) b 2606/2000
Seaz M Mal FR

comtﬂ‘HON SOMTIR 00 B PAANCE
Cortlicat médical - Ou

Oleyrie e 2200802021
Disciplhn : Fooul Amésican

-~ LICENCE
R, B

CLUS : BLUE STARS
St Nt PR
COMPETTITION | Catbgorto : kntour Seior
JOUEUR FORB EN FRANCE
Cortlicnt mddiced | Oul
Débwia bo 250002022
Dincciplions * Footludl Amviscicain

L Oams s Vesale

LICENCE é'_’__féj

W Licancs : FACSOUTIRS
MO PREMOM ; MANK iUl WESLEY
Gl BVt 61ARE

nthn-“mmu’t

e M . FH

COMPETITION e
s lwurm

(== Ol

Do b | ANLURAIZ S

Utnchgdusss | ulbasnll Aty v it

' LICENGE EEeA

Wlicsnce ; FACSIOS40 |

OM Pk NOM . MAY B ROMARN

GLUS ; LU 8TARS
Nb(w) b G0/ /10887
o M

- Nl W
COMPETITION :‘-":!::. J&u%

P adad e 2L Y]
Dlocipar ¥ ool Autrbuisom)

L'Entraineur Principal,

Eﬂ o

liste ci-dessus ont été informés du Réglement Intérieur,

Signature

Fédérution Frangalse de Football Américain

——
Wlkans | FACSANNGS o
CLUS . BLUE STARS
() o (0 Y B0
Sos M Nl
Valinpam A Seaa
IUEUR FORSS BN FRANCE
Coniiont il Ot
Dalbvrda ha 081 0y
Omecipeiins  Foniball
v —
Gmia.
Pl A sy
e
..‘-"“
——ee e |

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

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 [1 14 70 - Fax : 01 43 {1 14 71 - www. (Tha.org - email :

Mutta.ory



& ne remplir que pour la premiare page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Pour le match :

Date de la rencontre : / /

Catégorie :

Vs.

Imprimée le : 04/06/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé.

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

LICENCE EEEL

Wlicance : FACOR28096

WNOM PRENOM : OSSEM IHEFIL.

CLUB : BLUE STARS
Né(e) ke 13121005

com OK a-c-..u- o i

LICENCE

NlLicencs : FACOMS295S
MO PRENOM : PAREGNO LOIC

comtrmon
C.-

(o) bs 051 111073

COMPETITION | &iaook oot e

JOUEUR ronu EN ME

m
w—:swa-u

i) s 0104/ b3

Cotdrate : oo s
S B
Cortiice widsbicl - Oul

Do b VO Y
(icighism : F ool Asvisieein

L'Entraineur Principal,

liste ci-dessus ont 616 informés du Réglement irérieut dé Ia F F.F A ot

Signature

|'édérﬁllnu Frangalse de Football Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 — Fax:014311147] -

Ma@ftta.org

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

- www.fHfa.org - email :

Dawa 1/2 J




FEUILLE DE

Pour le match :

(case a ne remplir que pour la premiére page)

ATCHDU CLUB: Lecg
e

/zvanap[el

Vs.

Date de la rencontre : _S_/ 26/ &z

Sfass

Catégorie : E; [L /'C

/C)-/a"ojna () Ff,f
Tt

Imprimée le : 03/06/2022

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 : FAC0059481
NOM PRENOM : BELCAID ZAKARIA
CLUB : ARGONAUTES

Neé(e) le 130172000

i Zmimicarn

N-Liconce : FAC0041133
NOM PRENOM : BENNANI YOUNES
CLUB : ARGONAUTES
Né(e) le 17/01/1989

N*Licence : FAC0001230
NOM PRENOM : BERTRANDE DAVID
CLUB : ARGONAUTES
Né(e) le 02/01/1995.

‘M Nat:FR

LICENCE LICENCE s
N'Licancs : FACO058489 N-Licence : FAC0050120 ;l:ﬂm H r%mﬂ
'NOM PRENOM : ABDEL AAL CHADY NOM PRENOM : AHAMADA IFOUANLOU PRENOM : AHMED
CLUB : ARGONAUTES CLUB : ARGONAUTES CLUB : ARGONAUTES
e, oo ko,
COMPETITION  Catégors ; soveur Senior COMPETITION  Cotégorie : vouur COMPETITION Catigrt - Jouaur Sanicr
JOUEUR FORMS EN FRANCE P = JOUEUR FORMS EN FRANCE bt/ i
‘Centificat médical : Oul Cartificat médical : Oul TRANSFERT Cartificat médical
Déiivrée e 170972021 Dolivrée le 17/08/2021
Disciplina  Footbal " Football Américai p——
i ik g:'.’m.mmnm:?smm! v——
DPLOWES OBTENUS : DIPLOMES OBTENUS
= - CA1 - Foolball Américain N*MAILLOT
o e pr
™ e ol
v
£xe L) Exp B a J
LICENCE EEFA LICENCE LICENCE

N'Licencs : FAC0027208
NOM PRENOM : BLAISON LUCAS
CLUB : ARGONAUTES

N°Licencs : FAC0044216
NOM PRENOM : BONNEAU GREGORY
CLUB : ARGONAUTES

N'Licence : FAC0022397
NOM PRENOM : BOUILLET MAXIME
CLUB : ARGONAUTES

Sexe:M  Nat:ES . | Sexe:M  Nat:FR ‘
; Senior TITION | Catégorie : Jousur Senior Catégorie : oveur Sanior
TOUEUR FORME EN FRANCE COMPE - JOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORME EN FRANCE
Gertifical médical : Oui Certifical médical : Oul Centificat médical : Oul
Déirbe lo 08092021 Déiivréa o 15/1072021 Délivréa le 240372022
e Faoas Amdricain Oiscipline : Foatball Américain Discipline * Football Américain
A 2. : _
-
v !
“J
LICENCE LICENCE LICENCE EFFA

: ARGONAUTES
Nélo) le 07/12/1 696
M Nel'FR

: Joueur Senior
JOUBUR FORMS EN | RANCE
Cerifical médica ;| Ol

Délivibe s 16/10/2021
Discipline : Foolbell Américsin
Date demande de tensler . 04/1072021

NLicanca ; FAC0003442
NOW PRENOM | CARDINEAU PERRE
GLUB : ARGONAUTES
o oo,
oxe |

TION | Caigorie : Jouswr
COMPtT‘ JOUEUR FOHMS BN FRANCE
Corlifical médical : Oul
Dalivida le 1 8/10/2021
Disciphing : Faotbel Américain

Py

o ®

wr

e

et Amncim

N°Licence : FACO02343§

NOM PRENOM : CASTINEL

CLUB : ARQONAUTES
Nije) lo 14/ T

COMPETITION iy

Oum OMLY OB 1 UMB
= CA1 « Football Amarioain

Il
Né(e) le 07/02/1991 le 13/01/2003 ) le 03/08/199S f
s.}".);u Nal: FR Sete % : suﬁ:-.:a Nat: FR e ) @i !
Catigoris : Joueur Senior COMPETITION  Catigori : Joueur Senier ;
JOUEUR FORMé EN FRANCE + JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certifical médical : Oul Certificat : Oui
Délivis lo 0771272021 Délivrde lo 1571072021 M
Discipline : Football i Discipiine : Football
oy oo ’—T [oyspe—
~§u -
‘ ¥ !
EXP B <.
LICENCE LICENCE LICENCE EFf '_&
ey
NLicance : FACO062146 NeLicence : FAC0003738 NeLicence ; PACO043870 =
HOM PRENOM : BOULANGER MAX NOM PRENOM : BOUMEDINE YOUSSEF. NOM PRENOM : BOUTTIN MICAEL.
CLUB : ARGONAUTES CLUB : ARGONAUTES CLUB : ARGONAUTES
Né{e) lo 28/05/1006 Né(a) lo 04/10/1982
Sexs:t  Nel:FR sm(‘:):u_ Nat : FR . = B = =1
JOUEUR FORMS EN FRANCE COMPETITIO Cathguie  Jouacr Sacr <
Centifical médical - Oul Cartificat médical * Oui ———
Dedivrés lo 18/04/2022 =
Discighine : Football Amédicain mh ;_muzl 3 L
OPLOMES OBTENUS 8 ORTENUN I
= wuniior A7 -GAT- Foolball Américain \fucaTees |
Y was ! vl e w \
'y '|,p-“ "J"
o e L >
yd
LICENCE LICENCE EEEA LICENCE FA

+ Jousur Senix
UR FORMa EN FRANCE
medcnl : Oul
Dilivide o 01/11/2021
Dtsciplis : Foottal A
P Oneen 08 TeNY
" MALLOT .
w A
*
v‘,.‘ ’

L‘Entraineur Principal, _(/75}(1

liste ci-dessus ont été Informés du Réglement Intérieur de la F.F.F.A, e

Signature

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70~Fax ;014311 1471

(n?m. prénom), certifie que les licenciés portés sur la
t s'engagent & le respecter.

Fédération Frangalse de Football Américain

fifa@fa.org

Page 1/4

- www.fIfa.org - email :




(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 : 03/06/2022

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

N'Ucence : FAC003588T

NOM PRENOM : DIEDHIOU PERE-SENY

CLUB : ARGONAUTES

Né{e) le 02051097 le 0102/1993

Sexs:M  Nal!FR & R .TITION MH]M NII.FR

Catdgore : Jousur Senior X 7 VP Catégarie : Jousur Sei

~ JOUEUR FORMS EN FRANCE co E JOUEUR Fm EN FRANCE
Cartificat macical : Oul J Cartificat médi

N°Licence : FAC0038478
NOM PRENOM : DEFLORY DUNCAN
CLUB : ARGONAUTES

NLicence : FAC0041030

NOM PRENOM : DORFEANS KANI
CLUB : ARGONAUTES
Ne(o) le 2871 111997
Sexs:M  Nat:FR

Catdgorie : Joueur Sens
JOUEURFM‘IENFRMCE
Cortifical médical ; Oul

- LICENCE £EEA > LICENCE LICENCE
=
N'Licenca : FACOM374s NeLicanca : FAC0003342 N'Licenca : FAC0003028
NOM PRENOM : CLECH ROMAIN NOM PRENOM : COTAR CEDRIC NOM PRENOM : DE LA ROQUE CHARLES
CLUB : ARGONAUTES CLUB : ARGONAUTES CLUB : ARGONAUTES
Nae) o 150711864 Nl 0Tt 1074 Néa) lo 07/04/1082
Catigors: Soumy tor pETITION Cllloch Paeds s"u:..ma."' el F L
: or © Joveur
JOVFHRFOINSN'HMC( COM UEUR Fi EN FRANCE JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certihcal medical - 2oul Certhcat médca - Oul
DdlM’h s 02/05/2022 lo 27102021 Dalivréve le 12/04/2022
Discigline : Foothall Américaln Football Amé Diacipline : Football Américain
DLOMES OeTENUS | OPLOMES OB TENUS
= Iniliateur Féddral - Foowall Amdricain -
ur - Entrainou - Foolbail Américain et
o - Enlratieur - Flag =
~Iritiateur Fédéral - Flag
- DEJEPS - Football Américain
“DEJEPS - Footbell Américain
LICENCE LICENCE LICENCE

N’Licanca : FAC0041871
NOM PRENOM : FATTOROSI JULEN
CLUB : ARGOMAUTES

Na(e}le zm':."ns Nb{vl e mnmsm
Sexe : i FR
MPETITION Caisgoris - Senior ¥ ottt s desa ahoior
co JoUEUR EN FRANCE JOUEUR FORMG EN FRANCE
< Oul Certificai médicai
le 16/1072021 Dlivree la 2610
* Foothal Américain

Discipling : anmﬂaln

Ddivrio la 15/10/2021 Détvrda o 12/1172021 26/087202
Discipline : Foothall Discipine : Foottal Américain m" Fooal Américain
o O omenys | i OwEs DaTENUS
- CA1 - Football Américain i - CA1 - Foolball Américain
V'-";.J
o
LICENCE LICENCE

: Joveur Senior
JOUEUR FORMs EN Imcs
Certificat mexical

Dﬁmﬁhvmm
ine : Fooball Américain

LICENCE

N°Licence : FAC0081003
NOM PRENOM : HAROUNI MALIK
CLUB : ARGONAUTES

: Sanior
JOUEUR FORM# EN FRANCE
Cerlifical : Oul

Déivrda la 12/1172021
Discipline : Football

COMPETITION

LICENCE

N'Licence : FACO00IT68 bt N'Licance : FAC0042420

Ké(e) lo 1805/ 1991
M Nal:FR
Cal

Nl(') s mmnlﬂ

3 Banor

JOUEUR FORMS BN FRANCE
rifical mddicel | Oul

mm Jouour Senlor
JOUEUR Pﬂlluﬂ kN FRANCE
Cortiical v

nmuzmmﬂ

Déirnos lo 040672022
Discipiing | Footbell Disclpiing ; Foottxd Amdricain

Américan

m el T ) PO 08 IRaus

LICENCE

NLicence : FAC0039082
NOM PRENOM : HENRY RODRIGUE
CLUB : ARGOMAUTES

(0) e 151041997
Ml :M  Net FR
Catéigorie : Jowsur Senior
JOUEUR FORMe EN FRANCE

médical | Oul

Daiivra b 27/1072021
Dincipiine : Footbal Américain
Oate demande de tronstert | 2THz02t

L'Entraineur Principal, _Kc? —'H/L

Signature
?

Fédération Frangalso de Football Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLT ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 - Fax : 0143 11 14 71 - www. [TTa, org - email :

M@ M.org

(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  le respecter.

Page 2/4



(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 : 03/06/2022

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'Licance ; FACO001731

NOM PRENOM : MASTERNAK PAUL
CLUB ; ARGONAUTES
Néfe) lo 2711211904

Sexs:M Nai:FR

Catégorie : Jousur Senior
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Carlificat médical : Ol

Déinée Io 16002021
Discipline : Foolball Américain

LICENCE

N'Licenca : FAC00548T0
NOM PRENOM : MAURY-HENNIG LEO
CLUB : ARGONAUTES
Né{e) Ie 12/01/2002
Sexa:M  Numi:FR

: Jouaur Senior
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cartificat medical : Oul
Déiivroa lo 14/09/2021
Discipline : Football

N&(o) lo 17/05/1981

™ .
Catégorie - Jousor Senicr
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Carilficat médical : Oui

Délivds le 0210572022
Discipiine : Footbal Amédeain

LICENCE

N7Licence : FAC0014354

NOM PRENOM : NGIANDUKA JONATA
CLUB : ARGONAUTES
Né{e) lo 3001993

Sexs M  Net:AO

Cal : Jousur Senior
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certifical médical ; Oul
Déiivrba la 03V1 172021
Discipline : Football Aménicain

NOM PRENOM : NGUYEN PASCAL
CLUB : ARGONAUTES
Né{o) lo 17/05/1094

Sexe:M  Naf:FR
Catdgorie : Jousur Senior
JOUEUR FORMA EN FRANCE
Cortificat médical : Oul

Délivréa la 26/06/2021
Discipfine ; Football Américain

NOM PRENOM : ORIENTAL DON FREDLER
CLUB : ARGONAUTES

Né(e) lo 120091597

Sexa M Nat:HT

Ha(e) o 2208/ 1 598
Goxs .M Mai:FR

JOUEUR FORME EN FRANCE
Cartficat médicsl | Cul

Déiiyribe o 1 /042022
Dimcipiine : Footal Américain

Na(o) lo 2001007
Boxs:M  Nal: PT

Cal ! Jouaur Senkw
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cerifical ideiical | Oul
Daltvrda ls 1271172021
Discipiin : Footbal

Wéin) b 180010
Buxg M Wal F
ur

@ o S, g
SOUEUR FORMS EN PRGN
Coneut niaticad | Ond
Dlde lv 100221
| Footll Amrican

o i G
= CAL - Foutbul Ambricain

LICENCE

N'License | PAC00S3008
NOM PRENOM | RAPEAU LEO
OLUN | ARGONAUTES
E-Jh“ﬂm':uu:"
COMPETITION Cudors. soue.

Frer il Joveus e
ol O BN PRANG
Corbbont mbchoa Ot

LEntraineur Principal, __ C@ ran

liste ci-dessus ont été Informés du Raglement Intérieur de la F.F.F.A e

Signature

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRJA -

Fédération Frangalse de Football Américaln
93160 NOISY LII GRAND - Téléphone : 01 43 L1470
M@ (T ory

(nom, prénom),
t s'engagent & le respecter.

= Adire Club D1D2 - Footiall Amdaosin
= A Club + Foolball Amriosn

LICENCE

Ne{a) la 0704/ 1984
Bena M Nei K

COMPETITION i

Ot on remun
* CAL« Foousall Arwirionin
* CAZ Datoriss - Foutial Ansisiosin

certifie que les licenciés portés sur la

~Fox: 0143 11 147 - www.fTfa.org - email :

Page 3/4




(case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Vs.

Pour le match :

Date de la rencontre : / /

Catégorie :

Imprimée le : 03/06/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B
LICENCE

LICENCE

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

LICENCE

N"Licence : FAC0021027
NOM PRENOM : TELLIER VALENTIN
CLUB : ARGONAUTES
Né(e) le 091031997

e :M  Nat:FR

Catégorie : Senior
JOUEUR FORM4 EN FRANCE
Cerfificat médical : Oul
Délivrée ke 15/10/2021
Discipline : Football Américain
W DIPLOMES DS TENUS ©
CA1 - Foolball Américain
v .;,,|
o
&
- LICENCE LICENCE EFFA
- W veENLER it e e i
’/ N*Licence : FAC0081707 N'Licence : FAC00S3702
NOM PRENOM : WIMMER NICHOLAS NOM PRENOM : YOUSSEF BILLEL
: CLUB : ARGONAUTES CLUB : ARGONAUTES
Né{e) le 1411172000 Né(e) le 0111041996 Née) lo 30/05/1995
. SM:M.NI(.‘FR P2 Sexs:M  Nat:US Sexa:M  Nat:
COMPETITION o Fomep i FRANCE COMPETITION e it AR W Nl COMPETITION Cothgote: Joveir S~
Cartifical médical ;: Oul Centificat médical : Oul Certificat médical : Oul
Déiivrée ls 04/10/2021 Délivrée lo 31/01/2022
Discipline : Football Américain Discipline : Football Américain mh 'F’a%ﬂm in ———
,3{0' o s carous: E oum Owes omTENS - 0 oL buses caTENGS ©
e e e
O M o P ‘ 3 o o e

L'Entrafneur Principal, wm[\_/

liste ci-dessus ont été informés du Réglement Intérieur de a F F.F.A. o

Signature

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 9316

fYa@fi¥a.

(l;‘édérntlon Francaise de Football Américain
NOISY LE GRAND - Téléphone : 0143 11 14 70 — Fax 1014311 14 71 - www.fffa.org - email :

org

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

Page 4/4




(case a ne remplir que pour la premigre page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Pour le match : Vs.

Date de I3 rencontre : / /

Catégorie : Imprimée le : 03/06/2022

LICENCE

N°Licenca : FAADO10277
NOM PRENOM : SIDIBE
CLUB : ARGONAUTES

Né(e) le 28/02/1997

SCL):IA Nat: FR
UR FOI N

Certiicat médical : Qul

: Adbitre
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cariifical medical : Oul
Déitvrée lo 1411272021 Déiivrda ls 28/08/2021
Discipline : Foothall Américain

Discipline : Football Américain

i . _ A P
r— e = T — -

el o e ot

e ot o | o - Arbitre Ciub D1D2 - Foolball Américain ot
L'Entraineur Principal, (nom, prénom), certifie que
liste ci-dessus ont été informés dy Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a e raspec?er "Aifrencide purtiar s
Signature

Fédératlon Frangaise de Footbaj) Anéricaln
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone 0]

4Jlll470—l~‘nx:0]4 = o 0.
ffa@ffa,org 31147 www.fTfa.org - email :

Page 1/1

= joueur expulsé (joindre la licence)



l—(case a ne remplir que pour la premigre page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB::

Pour le match :

Vs.

Date de la rencontre : / /

Catégorie :

Imprimée le : 03/06/2022

oy LICENCE

N'Licence : FAE0001816
NOM PRENOM : BLANC ERIC
CLUB : ARGONAUTES

- CA1 - Football Américain

N MAILLOT

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

cLus:
Néfe) le 08/05/1972 Néle) le 07/04/1974 Né(e) le 27/07/1995
NTRAINEUR  Sooon obi?, S Nt Seaii e rR
E JOUEUR FORMSG EN FRANCE ol Sauon ko
JOUEUR FORMS EN FRANCE UR FORMS EN FRANCE
Certificat médical - Oui Certficat médical - Oui Certificat médical : Oul
Délivise le 1670872021 Délivrse le 17/10/2021 Délirée le 1603/2022
Discipline : Foolball Américain Discipline : Football Américain Discipiine : Football Américain
. DPLOMES OBTENUS :

LICENCE

NLiconce : FAE0001698
NOM PRENOM : DUCATILLON CORENTIN
ARGONAUTES

LICENCE

N°Uicence : FAE0003047
NOM PRENOM : FORIEL BAPTISTE
CLUB ; ARGONAUTES
Né(e) le 19/10/1983
Sexe:M  Nat:FR

LICENCE

N*Licence : FAE0002080

NOM PRENOM : SABATIER MICKAEL
CLUB : ARGONAUTES

Né(e) la 20/03/1967

; Sexe:M Nat:FR
Eﬂmmm tbgorie : Enirsineur  Dirigeant - Secrétaire  Entralneur
JOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cerificat médical : Ouf Certificat médica : Oul Certifical médiical : Oul
Délivrée le 08/10/2021 Délvrée le 17/08/72021 Delivrde le 17/1072021
Discipiine : Football Américain Discipline : Football Américain Discipline : Footbail Américain
'F——‘ DEPLOMES OSTENUS : DIPLOMES OBTENUS DIPLOMES OBTENUS -
N MaiLLOT - CA1 - Football Américain W MARLOT - N MALLOT - Arbitre Régional - Footbail Américain
- Arbitre Club - Flag u'f'.l u"'},.i ug,.\
L ot I
R o | s oe | B

L'Entraineur Principal, __éml (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont été informés du Raglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a |e respecter.

Signature

Fédération Frangalse de Football Am¢ricain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone ; 01 43 1) 14 79 — Fax: 0143 [1 1471 - www.fffa.org - email :
fita@f¥fa.org

Page 1/1



(case & ne remplir que pour la premiére page)
FEUILLE DE MA']?;H DU CLUB : %

/arn \

Vo' WY D .
A VAP
Imprimée le : 04/06/2022

Pour le match :

Date de la rencontre : _&:/ _Q&/ _EQ_Z[( Catégorie : _SL

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

Né(e) e 021211977

Sewo:M  Nal:FR
 Entraineur

JOUEUR FORMS EN FRANCE

CerWical médical

Muumnrzm
Discipline : Foolbafl Améicain

LICENCE

N'Licence : FAE0S00253

NOM PRENOM : DOCIN NATHAN
CLUB : BLUE STARS
m(-)uznsnm

B.‘_
- JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cerfificat médical : Oui

Défiveée le 13/1172021
Discipiine : Foolball

ineur
— JOUEUR FORMé EN FRANCE
Cerfifical médical : Oui

Délivrée le 22092021
Discipiine : Football Américain

e,

Né(e) I 13/11/1082
Sexe:M Nat:FR

: Entralneur
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certifical médicad ; Oul

lo 2200672021

Délviéa
Discipline : Football Américain

DILOMEY Q8 s
W MALLOT - CAY - Foothall Ainéricain
v P
i L [ \L—l
Mésie) ko 061111873
Bows M Mad© FR
FORMS 6 FRANCE
Contilicat adeicad | Ond
Didbwrbo bo V641 002021
Untigdins F ol b dosic i1
¥ L L Lo s
¥ ’ A
v -
E - _
g
SUS—

L'Entraineur Principal, e (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur 1a
liste ci-dessus ont été informés Mﬁk et s'engagent & le respecter.

Signature

Fédération Frangalse de Football Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 | 1470 - F

ax:014311147; .-
ffa@f¥fa.org

www.fTfa.org - email :

Dama 1/1



(case a ne remplir Que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : Agé  Jlws
Vs. _ ¢ (7/! ni hA
SE

Pour le match : )Q/ILQ ¢S
'V A" adl
Date de la rencontre : _&/ _“/ Q-O-&Z Catégorie :

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

Imprimée le : 04/06/2022

£

LICENCE

W'Licenca : FAC0SS3798

MO PRENOSM - NAHON ELIOTT

CLUB : BLUE STARS
Né(e) le 21/10r2008

COMPETITION | Cateoro: Suvioms s
T Certiiem Oul

BRSNS

2 AR

L'Entraineur Principal, %—_\ (nom, prénom), certifie que les licen

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

Ciés portés sur la

Fédération 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. B org ~ email :
fifa@fffa.org www.fiTa.org - email :

Daca 1/1




