
COMITE DEPARTEMENTAL DE PARIS DE FOOTBALL    N° MATCH 

COUPE DE LA  VILLE DE PARIS  

CATEGORIE……………………….. 

DATE ………………………………. 
                                LETTRES         CHIFFRES       T.But 

    

    

TERRAIN:                                            Coup d'envoi                                           Signature Arbitre 

 

                          EQUIPE RECEVANTE                           
N° Expulsé Avert N° Licence Nom - Prénom CAT Blessé remplaçant Motif 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         
11         
12         
13         
14         
Tota

ux         

    NOM ET PRENOM       SIGNATURE 

    DU CAPITAINE 
 

 

 

           EQUIPE VISITEUSE                      
N° Expulsé Avert N° Licence Nom - Prénom CAT Blessé remplaçant Motif 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         
11         
12         
13         
14         
Tota

ux         
    NOM ET PRENOM       SIGNATURE 

    DU CAPITAINE 

 



 

 

 

FEUILLE DE MATCH A RENVOYER IMPERATIVEMENT AU CDPF 

A L’ADRESSE CI-DESSOUS 

COMITE DEPARTEMENTAL DE PARIS DE FOOTBALL 

10, SQUARE DUNOIS 

75013 PARIS 

 
DESIGNATION BEN OFF N° Licence NOM ET PRENOM CLUB 

ARBITRE  

 

    

ARBITRE ASSISTANT (R)  

 

    

ARBITRE ASSISTANT (V)  

 

    

DELEGUE (R)      

DELEGUE (V)  

 

    

 R : RECEVANT 

 V : VISITEUR 

 

 

BANCS DE TOUCHE 

 
         EQUIPE RECEVANTE     EQUIPE VISITEUSE 

N° Licence Qualité Nom et Prénom N° Licence Qualité Nom et Prénom 

      

      

      

      
 

RESERVES EVENTUELLES A FAIRE AVANT LE MATCH 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SIGNATURE CAPITAINE        SIGNATURE ARBITRE 

 

 

 

 

RESERVES TECHNIQUES A TRANSCRIRE PAR L’ARBITRE 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

SIGNATURE CAPITAINE        SIGNATURE ARBITRE 

 

 

 

OBSERVATIONS ET RESERVES D’APRES MATCH  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

SIGNATURE CAPITAINE        SIGNATURE ARBITRE 


