
CHAMPIONNAT DEPARTEMENTAL DE TENNIS DE TABLE 

FEUILLE DE MATCH 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

Lieu ……………………………………. Date …………………………………… Phase …………………………………. 

Niveau …………………………………. Equipe 1 ou 2 ………………………… Journée ……………………………….. 

Foyer rural  ou Association de  …………... ................................................      A 

Nom Prénom Licence n° Class. Points 

A…………………………………… 

B…………………………………… 

C…………………………………… 

D…………………………………… 

……………….. 

………………... 

……………….. 

………………. 

………

………

………

……… 

………

………

………

……… 

Foyer rural  ou Association de   ………...............................................................     W 

Nom Prénom Licence n° Class. Points 

W……………………………………. 

X……………………………………. 

Y……………………………………. 

Z……………………………………. 

……………….. 

………………... 

……………….. 

………………. 

………

………

………

……… 

………

………

………

……… 

Matches Joueurs Scores 
Victoire 

       ABC           WXY 

1er simple A                                                 contre  W        

2e simple B                                                 contre   X        

3e simple C                                                 contre   Y        

4e simple A sinon                                       contre   X sinon        

5e simple B sinon                                       contre   Y sinon        

6e simple C sinon                                       contre  W sinon        

Double ……….                                      contre    ……….        

7e simple A sinon                                      contre   Y sinon        

8e simple B sinon                                      contre   W sinon        

9e simple C sinon                                      contre   X sinon        

TOTAL DES POINTS DE CHAQUE EQUIPE   

Capitaine équipe A 

Nom :………………………… 

 
Signature : 

 

Foyer rural ou 

Association de (A) ……...……………………………….. 

Foyer rural ou 

Association de (W) …...……………………………….. 

;;…...………………………………….. 

 

  

 

RESULTATS VICTOIRES POINTS 

RENCONTRES 

Capitaine équipe W 

Nom :………………………… 

 
Signature : 

 


