
Date :

N° Licence:

Nom:

N° Licence:

Nom:

N° Licence:

Nom:

N° Licence:

Nom:

N° Licence:

Nom:

N° Licence:

Nom:

N° Licence:

Nom:

N° Licence:

Nom:

Nom du capitaine du club recevant : Signature :

Nom du capitaine du club visiteur : Signature :

Nom du directeur de jeu:

Comité Oise de Billard Interclubs

5 QUILLES

Journée : 2 9 octobre 2024

0

Signature
Pts de 

match

Simple

Club recevant : GOUVIEUX

Quota

120

Points

1Equipe :

Joueurs

102553j

PERPETTE 83

Simple

120

120

155214l

0

Double

102553j

PERPETTE

92

53 0

TOTAL 0

Equipe : 1

Pts de 

match
Points

1Simple

1

2

CUNIN

020501n

120 120OLIVEIRA

177151f

120 120

Simple

177151f

120 120

4

perpette

lamarque

Feuille à transmettre dès la fin de la dernière rencontre par mail à secretariatsportif.billardoise@gmail.com

Tous les noms doivent être écrits en MAJUSCULES

Joueurs Quota

CUNIN

020501n

OLIVEIRA

cunin

Club visiteur : BEAUVAIS

155214l

LAMARQUE

Observations : Aucune

Double

LAMARQUE

TOTAL

Signature

C
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m
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e

B
i l l a r d


