
   
 

Nord  48 Rue de la Résistance 59155 Fâches
   Sud  41 Rue de la République 02800 La Fere
Comité départemental de Volley-ball de l’Aisne  8 Chemin de la Grande 
Comité départemental de Volley-ball du Nord  99 Rue Robert Schuman 
Comité départemental de Volley-ball de l’Oise  8 Rue de la Plaine 60220 Mol
Comité départemental de Volley-ball du Pas de Calais 9 Rue jean Bart 62143 Angres
Comité départemental de Volley-ball de la Somme  2 Rue de Querrieu 80260 Rainneville

 

   Niveau :  Régional 

  Interdépartemental 

  Départemental 

  Loisir 
Genre :  Féminin 

  Masculin 

  Mixte 

Coupe :   

    

Responsable de salle (Nom, Prénom): ........................................................................………….. n° de lice
 

Equipe A : …………………………………….………………
Entraîneur : ………………………. n° de licence
Adjoint : ……………….………….. n° de licence

 

N° Noms et prénoms des joueurs

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
LIBERO – LIBERO – LIBERO - LIBERO

  

  
 

Nom du capitaine et signature : 
 

Signature de l’entraîneur 
 

 

Nom de l’arbitre : 

Numéro de licence : 

Nombre de Km aller parcourus : 

Indemnité kilométrique 

Arbitre remplaçant : 

Numéro de licence : 

 
 

Capitaine A Capitaine B

  

48 Rue de la Résistance 59155 Fâches-Thumesnil 03 28 55 93 93 - hdf.volley@gmail.com 
41 Rue de la République 02800 La Fere  03 23 52 01 06 - hdf2.volley@gmail.com 

Chemin de la Grande Montagne 02870 Besny-Loisy 03 23 23 46 11 - jpierre.delhaye@gmail.com
99 Rue Robert Schuman – 59700 Marcq en Baroeul 0328 07 71 25 - cd59volleyball@gmail.com
8 Rue de la Plaine 60220 Moliens  06 01 83 90 26 - secretariat.cdobvb@gmail.com

ue jean Bart 62143 Angres  03 21 72 67 72 - volleycd62@gmail.com 
2 Rue de Querrieu 80260 Rainneville  06 70 84 35 04 - cds80.ad@orange.fr 

         Poule  Match Catégorie

         

         
Date : ____/____/____  Heure : ________ 

Ville : _____________________________ 

Salle :_____________________________ 

Date initiale en cas de dérogation : _______ 

         
Responsable de salle (Nom, Prénom): ........................................................................………….. n° de lice

: …………………………………….……………… 
………………………. n° de licence : ………. 

licence : .………. 

Equipe B : …………………………………….………………
Entraîneur : ………………………. n° de licence
Adjoint : …………………….…….. n° de licence

Noms et prénoms des joueurs N° licence 

 

N° Noms et prénoms des joueurs

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
LIBERO LIBERO – LIBERO 

   

   

Nom du capitaine et signature : 
 

Signature de l’entraîneur 
 

 Cadre réservé aux commissions  Score

 Arrivée le :  1er set 

  2ème set

 Visa CRA  3ème set

 Visa CRS  4ème set

 Visa CRSR  5ème set

   Total points

Capitaine B Arbitre 

Vainqueur

 
jpierre.delhaye@gmail.com 

cd59volleyball@gmail.com 
secretariat.cdobvb@gmail.com 

 

   Catégorie :  Seniors 

  M 20 

  M 17 

  M 15 
  M 13 

  M 11 

  M 9 

  M 7 

   
Responsable de salle (Nom, Prénom): ........................................................................………….. n° de licence : .………. 

: …………………………………….……………… 
………………………. n° de licence : ………. 

…….. n° de licence : .………. 

Noms et prénoms des joueurs N° licence 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
LIBERO – LIBERO - LIBERO 

 

 

Score Equipe A Equipe B 

  

set   

set   

set   

set   

Total points   

Vainqueur : ……………………    /     



Set 1 Equipe   A   ou   B       TM1     TM2  Set 1 Equipe   A   ou   B       TM1     TM2 

Ordre au service I II III IV V VI L  Ordre au service I II III IV V VI L 

Formation départ         Formation départ        

Remplaçants         Remplaçants        

 

Set 2 Equipe   A   ou   B       TM1     TM2  Set 2 Equipe   A   ou   B       TM1     TM2 

Ordre au service I II III IV V VI L  Ordre au service I II III IV V VI L 

Formation départ         Formation départ        

Remplaçants         Remplaçants        

 

Set 3 Equipe   A   ou   B       TM1     TM2  Set 3 Equipe   A   ou   B       TM1     TM2 

Ordre au service I II III IV V VI L  Ordre au service I II III IV V VI L 

Formation départ         Formation départ        

Remplaçants         Remplaçants        

 

Set 4 Equipe   A   ou   B       TM1     TM2  Set 4 Equipe   A   ou   B       TM1     TM2 

Ordre au service I II III IV V VI L  Ordre au service I II III IV V VI L 

Formation départ         Formation départ        

Remplaçants         Remplaçants        

 

Set 5 Equipe   A   ou   B       TM1     TM2  Set 5 Equipe   A   ou   B       TM1     TM2 

Ordre au service I II III IV V VI L  Ordre au service I II III IV V VI L 

Formation départ         Formation départ        

Remplaçants         Remplaçants        

 

Sanctions DNF   A DNF   B  REMARQUES 
Elles sont à porter avec l’accord de l’arbitre et doivent 
être obligatoirement signées par le demandeur. 
Conformément aux règlements, les réserves sont à 
confirmer sous 48H. 

A P E D A ou B Set Score  

        

        

        

        

         

         
 

Pour inscrire les sanctions : mettre l’abréviation 
correspondante dans la colonne et indiquer l’équipe, le 
set et le score au moment de la sanction 
 
N° maillot du joueur P pénalité 
 
E entraîneur  E expulsion 
 
EA entraîneur adjoint D disqualification 
 
R retard de jeu  A avertissement 
 
DNF A demande non fondé équipe A 
 
DNF B demande non fondé équipe B 
 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 


