
DATE : Heure :

ARBITRE N° Licence :

SOCIETE : Numéro :

…..............

1ère Partie 2ème Partie Cadrage 1/16 1/8 1/4 1/2 Finale Cumul

A

B

C

….....................................................................................................................................................

Nombre d'équipes :

CATÉGORIE DE CONCOURS

TYPE DE CONCOURS

RESPONSABLE TABLE DE MARQUE : ….....................................................................................................................................................

TÈTE A TÈTE

SENIORS

MASCULIN

PROMOTION DÉPARTEMENTAL RÉGIONAL

MIXTES

JEUNES

TRIPLETTE

VÉTÉRANS 

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE PÉTANQUE ET JEU PROVENÇAL

Agréée par le Ministère de la Jeunesse et des sports

COMITÉ DÉPARTEMENTAL DU PUY DE DÔME

DE PÉTANQUE ET DE JEU PROVENÇAL
Maison des Boulistes - Rue de Blanzat  - 63100 CLERMONT-FERRAND

RAPPORT D'ARBITRAGE

….......................................

….........................................................................................................

….........................................................................................................

DOUBLETTE

FÉMININ

Signature de l'arbitre

…..…......... H  ...................

Heure de départ :

…............. H …...............

…............. H …...............

Engagement par équipe : ….............. €

Heure d'arrivée : …............. H …...............

Heure du tirage :

INDEMNITÉS: ENGAGEMENT + …............. € OU …........% Montant général : ….............................. €

….......................................….........................................................................................................

PRÉSIDENT DU JURY


