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2900, rue Lake

D.D.O. (QC)  H9B 2P1

Tél. : 514.855.4230 │ Fax : 514.685.4643

www.arselsl.qc.ca

	Discipline :
	     
	Date de la partie :
	     

	Équipe locale :
	     
	Équipe visiteuse :
	     

	Catégorie :
	 FORMCHECKBOX 
 Benjamin Garçon
	 FORMCHECKBOX 
 Cadet Garçon
	 FORMCHECKBOX 
 Juvénile Garçon

	
	 FORMCHECKBOX 
 Benjamine Fille
	 FORMCHECKBOX 
 Cadette Fille
	 FORMCHECKBOX 
 Juvénile Fille

	Division :
	 FORMCHECKBOX 
 A
 FORMCHECKBOX 
 AA
	
	

	Nom de l’officiel :
	     

	Personnes impliquées (+ école d’appartenance) :
	     

	Détails sur la rencontre en cours au moment des évènements :

	Période :      
	Temps de jeu :       
	Pts local :      
	Pts visiteur :      

	Autre (spécifiez) :      


	Détails des évènements

	     


	
	
	     

	Signature de l’entraîneur
	
	Date

	
	
	     

	Signature du responsable des sports
	
	Date


Retourner ce rapport dûment rempli et signé à l’association par télécopieur au 514.685.4643

