
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 : 9 22 janvier 2025

1

Signature
Pts de 

match

Simple

Club recevant : GOUVIEUX

Quota

120

Points

1Equipe :

Joueurs

155214l

LAMARQUE 120

Simple

120

120

161559h

0

Double

161559h

DOURGES

102

120 2

TOTAL 3

Equipe : 2

Pts de 

match
Points

1Simple

0

0

CHAUCHAT

178480A

120 120TROJANI

168123S

120 107

Simple

168123S

120 111

1

Lamarque

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

CHAUCHAT

178480A

TROJANI

Chauchat

Club visiteur : BEAUVAIS

155214l

DOURGES

Observations : Aucune

Double

LAMARQUE

TOTAL

Signature
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B
i l l a r d


