T.T.C.B.

Feuille de match SAISON 2024 - 2025

Rencontredu : ..........ccooovmnnnnnni.n. disputée salle :

N° journée. ............

] ] Un certificat médical est obligatoire pour pratiquer le tennis de table

EQUIPe : ..o EQUIPe : ..o dans notre association (3 remettre au responsable d'équipe).

Envoi des feuilles de match : les feuilles de match sont transmises apres
A A la rencontre par le responsable de I'équipe gagnante ou, en cas de match

nul, par le responsable de I'équipe qui recoit. Elles doivent étre
B i e B i e impérativement remplies entiérement.
G o G o

Matchs en retard : des semaines de rattrapage sont prévues pour éviter
D s D s I'accumulation de rencontres en retard.
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