
 

 
 

 

feuille de match 

FEDERATION BORAINE de FOOTBALL en SALLE 

 

 

 

 
fbfs.be 

 

1) DONNEES DE MATCH 

Date : |___|___| - |___|___| - |___|___|___|___|   Jour : |___|___|___|___|___|___|___|___|    Heure : |___|___| h |___|___|     Salle : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

 Championnat 

  |___|   Division   |___|   Série 

       

CLUBS RESULTAT   

Recevant 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

LETTRES 

|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Buts 

CHIFFRES 

|___|___| 

Buts 

PEN 

|___|___| 

Buts 

 

Visiteur 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

LETTRES 

|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Buts 

 

CHIFFRES 

|___|___| 

Buts 

 

PEN 

|___|___| 

Buts 

    
 



 Coupe 

 TP  32’  16’ 

 8’  ¼’  ½’ 

 Finale 
 

 

2) EFFECTIF 
 

CLUB 
                      

                      

Ecrire le nom du club ci-dessus 
 

 

 ⱱ  N° NOMS ET PRENOMS DATE DE NAISSANCE Min CJ Min CR 

E
F
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E
C

T
IF

 D
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U

E
U

R
S
 

 C        

 K        

         

         

         

         

         

         

         

         

Z
. 
N

E
U

T
R

E
  DELEGUE       

 COACH       

 SOIGNEUR       
 

 

3) VU POUR ACCORD - SIGNATURES 
 

OBSERVATIONS  FORFAIT 

  REMIS 

  ARRETE 

 

S
IG

N
A

T
U

R
E
 

CAPITAINE 

N°  

 

  

S
IG

N
A

T
U

R
E
 DELEGUE 

 

  

S
IG

N
A

T
U

R
E
 

NOM : 

ARBITRE 

 

 

 OUI - NON

Rapport   

  

  

 OUI - NON 

Boisson   

Trousse   

  

  

 BRASSARDS 

Cp   

D   

C   

S   
 

N° BLESSE(S), NOM ET PRENOMS 

  

  

  

  

  

  

 REMISE DE LA FEUILLE     |___|___| h |___|___| 

 MATRICULE CLUB 

 Numéro 
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LA PRESENTATION DES LICENCES OFFICIELLES ET L’APPEL DES JOUEURS ET DES PERSONNES DANS LA ZONE NEUTRE SONT OBLIGATOIRES 


