CHALLENGE

Nom du responsable
plateau

A B C D E

HORAIRES | MATCHES POINTS |BP|BC|DIF || POINTS |BP  BC[DIF] JPOINTS |BP BC|DIF| [POINTS|BP|BC|DIF] | POINTS| BP [BC|DIF
A-B
C-D
A-E
B-D
A-C
E-B
A-D
E-C
D-E
TOTAL
CLASSEMENT Nom du Ir(’asp'onsablede Signature ,d,u rt?sponsable Signature du responsable du plateau
I'équipe d'équipe

Signature certifiant I'exactitude des
résultats.

Cette feuille doit parvenir au district avec
les listes des joueurs dans les 24 heures
suivant le plateau
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