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6x6FÉMININ MIXTE

NOM et Prénom des participants N° de licenceN° de licence
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Par Fax : 09 72 37 05 51 ou Par email : feuilledematch@volley34.fr ou Par le site internet http://www.volley34.fr/

Observations / Réclamations :       

Des observations ou réclamations sont elles annotées  au 

dos de cette feuille        

(et signées le cas échéant) ?       

COMMISSION 

DEPARTEMENTALE

VOLLEY‐BALL 

FSGT HÉRAULT

NOM et Prénom des participants

Si cette feuille de match est pré-remplie, barrer les joueurs 
absents du match et, dans tous les cas, indiquer le nombre de 

joueurs/joueuses présent(es) 

Capitaine : Capitaine :
Si cette feuille de match est pré-remplie, barrer les joueurs 

absents du match et, dans tous les cas, indiquer le nombre de 
joueurs/joueuses présent(es) 
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Cette feuille de match doit être expédiée à la Commission Volley FSGT Hérault

Par courrier : Commission Volley FSGT Hérault – Maison Départementale des Sports ‐ ZAC Pierre Vives ‐ Esplanade de l'Égalité ‐ BP 7250 ‐ 34086 MONTPELLIER CEDEX 4
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