
 

Juge-Arbitre : NOM et prénom Lieu :

Date :

N° de licence : Heure :

Club : N° 10 NOM : Equipe N° : Club : N° 10 NOM : Equipe N° : 

M
(1)

E
(2)

M
(1)

E
(2)

A W

B X

C Y

D Z

1
ère

2
ème

3
ème

4
ème

5
ème

1
ère

2
ème

3
ème

4
ème

5
ème

A W

B X

C Y

D Z

A X

B W

D Y

C Z

Double 1 : et Double 1 : et

Double 2 : et Double 2 : et

A Y

C W

D X

B Z

Toutes les parties doivent être jouées Total des points de chaque équipe :

Equipe
N° de licence N° de licence

Equipe

Avant de signer la feuille de rencontre, veuillez vérifier que tous les renseignements demandés sont correctement remplis (division, poule, date, numéros des licences……) tout manque sera sanctionné.

Score

CHAMPIONNAT PAR EQUIPES REGIONALES MESSIEURS

PN R1 R4

N° Licence NOM et Prénom Points N° Licence NOM et Prénom Points E
(2)

 : Etranger

WXYZ

En cas d'annotation au dos de la 

feuille de rencontre, veuillez 

cochez la case

Signature                                                           

du Juge-Arbitre

M
(1)

 : Muté

si nécessaire, mettre une 

croix dans la case de la 

ligne dédiée au joueur.

Signature à la fin de la rencontre Signature à la fin de la rencontre 

Scores des manches Scores des manches POINTS / Partie

ABCD

Feuille à renvoyer au secrétariat de la Ligue du Nord-Pas-de-Calais de Tennis de Table, 32 RUE D'ABBEVILLE 59400 CAMBRAI

R2 R3

Capitaine Equipe A (Nom) Capitaine Equipe W (Nom) 

Phase Journée

Poule :  

Division : 
mettre une croix face à la division concernée  



Juge-Arbitre : NOM et prénom Lieu :

Date :

N° de licence : Heure :

Club : N° 10 NOM : Equipe N° : Club : N° 10 NOM : Equipe N° : 

M
(1)

E
(2)

M
(1)

E
(2)

A W

B X

C Y

D Z

1
ère

2
ème

3
ème

4
ème

5
ème

1
ère

2
ème

3
ème

4
ème

5
ème

A W

B X

C Y

D Z

A X

B W

D Y

C Z

Double 1 : et Double 1 : et

Double 2 : et Double 2 : et

A Y

C W

D X

B Z

Toutes les parties doivent être jouées Total des points de chaque équipe :

Equipe
N° de licence N° de licence

Equipe

Avant de signer a feuille de rencontre, veuillez vérifier que tous les renseignements demandés sont correctement remplis (division, poule, date, numéros des licences……) tout manque sera sanctionné.

R1

CHAMPIONNAT PAR EQUIPES REGIONALES DAMES

PN

N° Licence NOM et Prénom Points N° Licence NOM et Prénom Points M
(1)

 : Mutée

E
(2)

 : Etrangère

si nécessaire, mettre une 

croix dans la case de la 

ligne dédiée à la joueuse.

Scores des manches Scores des manches POINTS / Partie

ABCD WXYZ

En cas d'annotation au dos de 

la feuille de rencontre, veuillez 

cochez la case

Signature                                                           

du Juge-Arbitre

Phase Journée

Score

Feuille à renvoyer au secrétariat de la Ligue du Nord-Pas-de-Calais de Tennis de Table, 32 RUE D'ABBEVILLE 59400 CAMBRAI

Capitaine Equipe A (Nom) Capitaine Equipe W (Nom) 

Signature à la fin de la rencontre Signature à la fin de la rencontre 

Poule :  

Division : mettre une croix face à la division concernée  



Juge-Arbitre : NOM et prénom Lieu :

Date :

N° de licence : Heure :

Club : N° 10 NOM : Equipe N° : Club : N° 10 NOM : Equipe N° : 

M
(1)

E
(2)

M
(1)

E
(2)

A X

B Y

C Z

1
ère

2
ème

3
ème

4
ème

5
ème

1
ère

2
ème

3
ème

4
ème

5
ème

A X

B Y

C Z

B X

Double : Double :

A Z

C Y

B Z

C X

A Y

Toutes les parties doivent être jouées Total des points de chaque équipe :

Equipe
N° de licence N° de licence

Equipe

Avant de signer a feuille de rencontre, veuillez vérifier que tous les renseignements demandés sont correctement remplis (division, poule, date, numéros des licences……) tout manque sera sanctionné.

Score

si nécessaire, mettre une 

croix dans la case de la 

ligne dédiée à la joueuse.

Feuille à renvoyer au secrétariat de la Ligue du Nord-Pas-de-Calais de Tennis de Table, 32 RUE D'ABBEVILLE 59400 CAMBRAI

Capitaine Equipe A (Nom) Capitaine Equipe X (Nom) 

Signature à la fin de la rencontre Signature à la fin de la rencontre 

Scores des manches Scores des manches POINTS / Partie

ABCD WXYZ

En cas d'annotation au dos de 

la feuille de rencontre, veuillez 

cochez la case

Signature                                                           

du Juge-Arbitre

Phase Journée

E
(2)

 : Etrangère

M
(1)

 : MutéeN° Licence NOM et Prénom Points N° Licence NOM et Prénom Points

CHAMPIONNAT PAR EQUIPES REGIONALES DAMES

Poule :  Division  :   R2 



Juge-Arbitre : NOM et prénom Lieu :

Date :

N° de licence : Heure :

Club : N° 10 NOM : Equipe N° : Club : N° 10 NOM : Equipe N° : 

(1) M
(1)

E
(2) (1) M

(1)
E

(2)

A X

B Y

C Z

Les équipes sont normalement composées de 2 ou 3 joueuses, mais 1 joueuse seule peut participer.

1
ère

2
ème

3
ème

4
ème

5
ème

1
ère

2
ème

3
ème

4
ème

5
ème

* Rayez la lettre inutile ou entourez la lettre utile Toutes les parties doivent être jouées Total des points de chaque équipe :

Equipe
N° de licence N° de licence

Equipe

Avant de signer la feuille de rencontre, veuillez vérifier que tous les renseignements demandés sont correctement remplis (division, poule, date, numéros des licences……) tout manque sera sanctionné.

X

si nécessaire, mettre une 

croix dans la case de la 

ligne dédiée à la joueuse.

X

Y ou Z*

Double :

Y ou Z*

Scores des manches POINTS / Partie

A

B ou C*

Double :

A

XYZ

Journée

B ou C*

Signature                                                           

du Juge-Arbitre

Phase

Score

Feuille à renvoyer au secrétariat de la Ligue du Nord-Pas-de-Calais de Tennis de Table, 32 RUE D'ABBEVILLE 59400 CAMBRAI

Signature à la fin de la rencontre Signature à la fin de la rencontre 

En cas d'annotation au dos de 

la feuille de rencontre, veuillez 

cochez la case

Nom du club :
(1) Joueuse d'un autre

club mettre une croix

(1) Joueuse d'un autre

club mettre une croix
Nom du club :

Capitaine Equipe A (Nom) Capitaine Equipe X (Nom) 

ABC

Scores des manches

N° Licence Points N° Licence Points E
(2)

 : EtrangèreNOM et Prénom NOM et Prénom

M
(1)

 : Mutée

CHAMPIONNAT PAR EQUIPES REGIONALES DAMES

Poule :  Division  :   R3 



Juge-Arbitre : NOM et prénom Lieu :

Date :

N° de licence : Heure :

Club : N° 10 NOM : Equipe N° : Club : N° 10 NOM : Equipe N° : 

M
(1)

E
(2)

M
(1)

E
(2)

A X

B Y

C Z

1
ère

2
ème

3
ème

4
ème

5
ème

1
ère

2
ème

3
ème

4
ème

5
ème

A X

B Y

C Z

B X

Double : Double :

A Z

C Y

B Z

C X

A Y

Toutes les parties doivent être jouées Total des points de chaque équipe :

Equipe
N° de licence N° de licence

Equipe

Avant de signer a feuille de rencontre, veuillez vérifier que tous les renseignements demandés sont correctement remplis (division, poule, date, numéros des licences……) tout manque sera sanctionné.

R3

R2

R1

Mettre une croix (X) dans la 

division concernée

Capitaine Equipe A (Nom) Capitaine Equipe X (Nom) 

Phase

Signature à la fin de la rencontre Signature à la fin de la rencontre 

Feuille à renvoyer au secrétariat de la Ligue du Nord-Pas-de-Calais de Tennis de Table, 32 RUE D'ABBEVILLE 59400 CAMBRAI

POINTS / Partie

ABCD WXYZ

Score En cas d'annotation au dos de 

la feuille de rencontre, veuillez 

cochez la case

Signature                                                           

du Juge-Arbitre

Journée

Scores des manches Scores des manches

E
(2)

 : Etrangère

si nécessaire, mettre une 

croix dans la case de la 

ligne dédiée à la joueuse.

N° Licence NOM et Prénom Points N° Licence NOM et Prénom Points M
(1)

 : Mutée

CHAMPIONNAT PAR EQUIPES REGIONALES CORPORATIF

Poule :  Division  :   


