
…………………………
…. 

…………………………
…. 

       
  مدقلا ةرــكل ةیرئازجلا ةـیداحتلاا  

 RENCONTRE :                                  / FEDERATION ALGERIENNE DE FOOTBALL  
                                                                                                                          LIGUE DE FOOTBALL DE LA WILAYA DE MOSTAGANEM 
                                                                                                                                                          BP N°150 MOSTAGANEM RP 

                                                                                                                                                     TELE et FAX: 045.41.31.41 
______ journée.  Date : ______________ Lieu : _________________ 

 
  SCORE FINAL :            Local                    Visiteur    

Capitaine d’équipe Capitaine d’équipe 

Nom & Prénom N° de licence Signature Nom & Prénom N° de licence Signature 

      

 

Dirigeants 

Fonction Nom & Prénom N° de licence signature Nom & Prénom N° de licence signature 

Entraineur       

Secrétaire       

Médecin        

soigneur       

 

Officiels de la rencontre Nom et Prénom Ligue signature Temps de la rencontre 

Arbitre directeur     Début  de la rencontre :  

Arbitre assistant 1    Fin de la 1er mi temps :  

Arbitre assistant 2    Fin de la 2er mi temps : 

Commissaire au match    Fin de la rencontre :  

Autres : 
                     Locale                          Visiteuse 

Score :     …………………………… /……………………………… 

 

CLUB LOCAL : CLUB VISITEUR : 
N° Nom & prénom N° Licence N° Nom & prénom N° Licence 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Remplaçants  نییطایتحلاا  Remplaçants  نییطایتحلاا  

      

      

      

      

      

      

      

CATEGORIES JEUNES 

 
U19            /            U17            /      U15      / 



 

Suite feuille de match :     
                                            _____Journée du : _________________ Rencontre : _____________ / _______________________ 

 

 

Remplacements 

Equipe locale Equipe visiteuse 

N° Sortant N° Entrant Min. N° Sortant N° Entrant Min. 

          

          

          

 
Rapport succinct  de l’arbitre Réserves 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à …………………………..le : ……………………………                     Signature  de l’arbitre 

AVERTISSEMENTS 

Equipe Joueur N° licence N° Min. Motifs 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

EXPULSIONS 

Equipe Joueur N° licence N° Min. Motifs 

      

      

      

      

 


