
SM                             MOTIF CATEGORIE N°
NUMERO

ASSOCIATION
CLUB A N° EQUIPE

NUMERO

ASSOCIATION
CLUB B N° EQUIPE NOM Prénom joueur /  entraîneur     -    COMMENTAIRES

N° LICENCE 

DATE QUALIFICATION
DATE DU MATCH

Forfait d'une équipe senior - U20
Tour Préliminaire

DM3
1 ARA0069207

VAULX EN VELIN BASKET 

CLUB
4 ARA0069086

ESPERANCE SAINTE 

BLANDINE
3

Faute de joueurs disponibles le samedi soir,

Forfait équipe B ;
25/05/2024

SF                             MOTIF CATEGORIE N°
NUMERO

ASSOCIATION
CLUB A N° EQUIPE

NUMERO

ASSOCIATION
CLUB B N° EQUIPE NOM Prénom joueur /  entraîneur     -    COMMENTAIRES

N° LICENCE 

DATE QUALIFICATION
DATE DU MATCH

U20M                             MOTIF CATEGORIE N°
NUMERO

ASSOCIATION
CLUB A N° EQUIPE

NUMERO

ASSOCIATION
CLUB B N° EQUIPE NOM Prénom joueur /  entraîneur     -    COMMENTAIRES

N° LICENCE 

DATE QUALIFICATION
DATE DU MATCH

U18F                             MOTIF CATEGORIE N°
NUMERO

ASSOCIATION
CLUB A N° EQUIPE

NUMERO

ASSOCIATION
CLUB B N° EQUIPE NOM Prénom joueur /  entraîneur     -    COMMENTAIRES

N° LICENCE 

DATE QUALIFICATION
DATE DU MATCH

U17M                              MOTIF CATEGORIE N°
NUMERO

ASSOCIATION
CLUB A N° EQUIPE

NUMERO

ASSOCIATION
CLUB B N° EQUIPE NOM Prénom joueur /  entraîneur     -    COMMENTAIRES

N° LICENCE 

DATE QUALIFICATION
DATE DU MATCH

Licence manquante dirigeant DMU17 - 1/2F - D5 ARA0069060 BALLE VERTE DE LETRA ARA0038017
JEUNESSE SPORTIVE DE 

CREMIEU
Aucun OTM fourni pour la 1/2 finale 02/06/2024

U15M                              MOTIF CATEGORIE N°
NUMERO

ASSOCIATION
CLUB A N° EQUIPE

NUMERO

ASSOCIATION
CLUB B N° EQUIPE NOM Prénom joueur /  entraîneur     -    COMMENTAIRES

N° LICENCE 

DATE QUALIFICATION
DATE DU MATCH

Licence manquante dirigeant DMU15-1/2F - D4 2 ARA0069075 GRIGNY BASKET CLUB IE-CTC  -  3 ARA0069007 BASKET CLUB BELLEVILLE L'équipe A n'a pas fourni d'OTM pour la rencontre ; 02/06/2024

Licence manquante dirigeant DMU15 - 1/2F - D5 1 ARA0069016 BEAUJOLAIS BASKET 2 ARA0069115 AL VENISSIEUX PARILLY 2 L'équipe A n'a pas fourni d'OTM pour la rencontre ; 02/06/2024

U15F                              MOTIF CATEGORIE N°
NUMERO

ASSOCIATION
CLUB A N° EQUIPE

NUMERO

ASSOCIATION
CLUB B N° EQUIPE NOM Prénom joueur /  entraîneur     -    COMMENTAIRES

N° LICENCE 

DATE QUALIFICATION
DATE DU MATCH

U13M                              MOTIF CATEGORIE N°
NUMERO

ASSOCIATION
CLUB A N° EQUIPE

NUMERO

ASSOCIATION
CLUB B N° EQUIPE NOM Prénom joueur /  entraîneur     -    COMMENTAIRES

N° LICENCE 

DATE QUALIFICATION
DATE DU MATCH

Licence manquante dirigeant DMU13 - 1/2F - D1 2 ARA0069075 GRIGNY BASKET CLUB IE-CTC  -  1 ARA0001044
CS REYRIEUX SAONE 

VALLEE BASKET
IE-CTC  -  1 Aucune des 2 équipes n'a fourni d'OTM pour la rencontre ; 01/06/2024

Licence manquante dirigeant DMU13 - 1/2F - D1 2 ARA0069075 GRIGNY BASKET CLUB IE-CTC  -  1 ARA0001044
CS REYRIEUX SAONE 

VALLEE BASKET
IE-CTC  -  1 Aucune des 2 équipes n'a fourni d'OTM pour la rencontre ; 01/06/2024

U13F                              MOTIF CATEGORIE N°
NUMERO

ASSOCIATION
CLUB A N° EQUIPE

NUMERO

ASSOCIATION
CLUB B N° EQUIPE NOM Prénom joueur /  entraîneur     -    COMMENTAIRES

N° LICENCE 

DATE QUALIFICATION
DATE DU MATCH

LISTE des ANOMALIES  -  we jusqu'au  01-02/06/24



U11M                           MOTIF

adresse mail envoi feuille : 

giraudpatrick.comite@gmail.com

CATEGORIE N°
NUMERO

ASSOCIATION
CLUB A N° EQUIPE

NUMERO

ASSOCIATION
CLUB B N° EQUIPE NOM Prénom joueur /  entraîneur     -    COMMENTAIRES

N° LICENCE 

DATE QUALIFICATION
DATE DU MATCH

U11F                               MOTIF

adresse mail pour envoi feuille : 

u11fcdr@gmail.com

CATEGORIE N°
NUMERO

ASSOCIATION
CLUB A N° EQUIPE

NUMERO

ASSOCIATION
CLUB B N° EQUIPE NOM Prénom joueur /  entraîneur     -    COMMENTAIRES

N° LICENCE 

DATE QUALIFICATION
DATE DU MATCH

U9M                                MOTIF

adresse mail envoi feuille : 

zohracomite@gmail.com

CATEGORIE N°
NUMERO

ASSOCIATION
CLUB A N° EQUIPE

NUMERO

ASSOCIATION
CLUB B N° EQUIPE NOM Prénom joueur /  entraîneur     -    COMMENTAIRES

N° LICENCE 

DATE QUALIFICATION
DATE DU MATCH

U9F                              MOTIF

adresse mail pour envoi feuille : 

annagil.comite@gmail.com

CATEGORIE N°
NUMERO

ASSOCIATION
CLUB A N° EQUIPE

NUMERO

ASSOCIATION
CLUB B N° EQUIPE NOM Prénom joueur /  entraîneur     -    COMMENTAIRES

N° LICENCE 

DATE QUALIFICATION
DATE DU MATCH


