
Type de Compétition: ……………………………………………………….

Lieu: ……………………………… Date: ……………………………….

FEUILLE DE RECLAMATION FEUILLE DE MATCH
FOOT-FAUTEUIL HANDISPORT

EQUIPE A EQUIPE B

EQUIPE BEQUIPE A

EQUIPE GAGNANTESCORE FINAL

Capitaine Equipe A:

Capitaine Equipe B:

Arbitre Central:

SIGNATURES OFFICIELLES

EQUIPE BEQUIPE A

Capitaine A:

Arbitre Central: Marqueur:

1- Toute réserve, doit, sous peine de nullité, être 
transformée en réclamation, c’est à dire inscrite sur 
le rapport de match, signée par le réclamant et 
contresignée par l’arbitre de la rencontre.

2- Une équipe souhaitant déposer une réclamation, 
devra le faire au première arrêt de jeu suivant la 
faute qui implique la réclamation. L’arbitre devra 
alors immédiatement consigner qu’il a réserve sur 
la feuille de match.

3- Toute équipe souhaitant déposer une 
réclamation, devra s’acquitter d’une somme de 50€ 
à la commission fédérale de foot-fauteuil. Cette 
somme sera retournée au club dépositaire s’il 
obtient gain de cause de la part de la commission 
discipline.

Réclamation non valide sans la totalité des 
signatures

Capitaine B:

FEUILLE DE MATCH NON VALIDE SANS LA TOTALITE DES SIGNATURES
discipline.



N° Licence
Classifi
cation

Progra
mme

N° 
Maillot

NOM ET PRENOM C/J C/J C/R E S E S E S

CSC: CSC:

EQUIPE A :

Couleur du Maillot :

E : Entrée en jeu (inscrire la minute / ex: 0' si titulaire)

S : Sortie-remplacé en cours de jeu (inscrire  la minute)
BUT 1ère MI-TEMPS

Buteur : Inscrire la minute
Passeur décisif: inscrire P devant le passeur

BUT 2ème MI-TEMPS
Buteur : Inscrire la minute

Passeur décisif: inscrire P devant le passeur

TOTAL BUT 1 ère  MI-TEMPSEntraîneur :

FEUILLE DE MATCH
FOOT-FAUTEUIL HANDISPORT

CARTONS

TOTAL BUT 2ème MI-TEMPS

ENTREES /SORTIES

Capitaine :

N° Licence
Classifi
cation

Progra
mme

N° 
Maillot

NOM ET PRENOM C/J C/J C/R E S E S E S

CSC: CSC:

Entraîneur :

Adjoint : TOTAL BUTS

EQUIPE B :

Couleur du Maillot :

ENTREES /SORTIES

BUT 1ère MI-TEMPS
Buteur : Inscrire la minute

Passeur décisif: inscrire P devant le passeur

BUT 2ème MI-TEMPS
Buteur : Inscrire la minute

Passeur décisif: inscrire P devant le passeur

TOTAL BUT 1 ère  MI-TEMPS TOTAL BUT 2ème MI-TEMPS

CARTONS

TOTAL BUTS

E : Entrée en jeu (inscrire la minute / ex: 0' si titulaire)

Adjoint :

Adjoint :

S : Sortie-remplacé en cours de jeu (inscrire  la minute)

Capitaine :

Adjoint :



EQUIPE A :

N° 
Maillot

NOM ET PRENOM C/J C/J C/R E S E S E S

CSC: CSC:

BUT 1ère MI-TEMPS DES PROLONGATIONS
Buteur : Inscrire la minute

Passeur décisif: inscrire P devant le passeur

BUT 2ème MI-TEMPS DES PROLONGATIONS
Buteur : Inscrire la minute

Passeur décisif: inscrire P devant le passeur

FEUILLE DE MATCH (PROLONGATIONS)
FOOT-FAUTEUIL HANDISPORT

CARTONS

ENTREES /SORTIES
E : Entrée en jeu (inscrire la minute / ex: 0' si titulaire)

S : Sortie-remplacé en cours de jeu (inscrire  la minute)

CSC: CSC:

EQUIPE B :
N° 

Maillot NOM ET PRENOM C/J C/J C/R E S E S E S

CSC: CSC:

TOTAL BUT 1ère MI-TEMPS TOTAL BUT 2ème MI-TEMPS

TOTAL BUTS

TOTAL BUT 1ère MI-TEMPS TOTAL BUT 2ème MI-TEMPS

TOTAL BUTS

CARTONS

ENTREES /SORTIES
E : Entrée en jeu (inscrire la minute / ex: 0' si titulaire)

S : Sortie-remplacé en cours de jeu (inscrire  la minute) BUT 1ère MI-TEMPS DES PROLONGATIONS
Buteur : Inscrire la minute

Passeur décisif: inscrire P devant le passeur

BUT 2ème MI-TEMPS DES PROLONGATIONS
Buteur : Inscrire la minute

Passeur décisif: inscrire P devant le passeur



N° du Joueur Tir Réussi Tir Manqué N° du Joueur Tir Réussi Tir Manqué

FEUILLE DE MATCH

7

8

2

3

4

5

1

FEUILLE DE MATCH NON VALIDE SANS LA TOTALITE DES SIGNATURES

EQUIPE B

TIRS AUX BUTS

FOOT-FAUTEUIL HANDISPORT

EQUIPE A

SIGNATURES OFFICIELLES

Capitaine A: Capitaine B:

Arbitre Central: Marqueur:

9

10

11

12

6


