FEDERATION FRANCAISE DE BILLARD

19 et 21, Avenue Aristide Briand - B.P.2202 03202 VICHY CEDEX - Tél. : 04.70.96.01.02

Mode de jeu : Division : N°ligue
CHAMPIONNAT de FRANCE par équipes 3 BANDES DIVISION 5
Phase : NATIONALE 1/8EME RENCONTRE DU : dimanche 15 avril 2012
_ CLUB VISITE : St Maur 1 CLUB VISITEUR : DIVION
®©
1S
5 NOMS PRENOMS Pts a Pts L Pts NOMS PRENOMS Pts a Pts L Pts
N° DE LICENCE jouer | realise | REP-[Mov-C-| Serie | aich|  Ne DE LicENCE jouer | reatise | REP-|Mov-C-| Serie | atch
% HALBOUT GEORGES 20 20 54 (0370 3 5 FONTAINE CHRISTIAN| 20 19 54 [0.352] 2 0
013329-R 112748-M
3 SULEM PAUL 20 RAUX LEO 20
E 10 32 10,313] 3 0 20 32 10,625 4 2
124951-V 135996-Q
o SIMON CLAUDE 20 RAUX GUILLAUME 20
£ 20 57 10,351] 4 2 18 57 |0,316] 3 0
137385-B 135997-R
RESULTATS 50 143 ] 0,350 4 4 RESULTATS 57 143 ] 0,399 4 2
RESULTATS DE LA St Maur 1 BAT DIVION
RENCONTRE :
POURC}:?I;ZEI\X[IASGEESITOINTS 83,33% 4 a 2 95,00%

Je soussigné, Capitaine de I'équipe mentionnée ci-dessus, déclare sur I'honneur
qgue les joueurs précités répondent aux criteres requis par le réglement de la
Coupe de France.

Je soussigné, Capitaine de I'équipe mentionnée ci-dessus, déclare sur I'honneur
que les joueurs précités répondent aux criteres requis par le réglement de la
Coupe de France.

NOM-PRENOM : Observation : SIGNATURE : NOM-PRENOM : Observation : SIGNATURE :
CHAMPEY JEAN-PAUL FONTAINE CHRISTIAN
Ces résultats sont a envoyer immédiatement & ALEX AYOT
1 Rue Abel Aubrun 02.41.61.22.52

49500 SEGRE

ayotalex@free.fr



http://www.ffbsportif.com/3bandes/matchs/matchs_equipes.php?compet=2892&poule=15291&filtrecompet=

FEDERATION FRANCAISE DE BILLARD

19 et 21, Avenue Aristide Briand - B.P.2202 03202 VICHY CEDEX - Tél. : 04.70.96.01.02

Neligue|

Mode de jeu : Division :
CHAMPIONNAT de FRANCE par équipes 3 BANDES DIVISION 5
Phase : NATIONALE 1/8EME RENCONTRE DU : dimanche 15 avril 2012
_ CLUB VISITE : DIVION CLUB VISITEUR : St MAUR
®©
1S
5 NOMS PRENOMS Ptsa | Pts L Pts NOMS PRENOMS Ptsa | Pts il Pts
N° DE LICENCE jouer | realise | REP-[Mov-C-| Serie | aich|  Ne DE LicENCE jouer | reatise | REP-|Mov-C-| Serie | atch
% RAUX LEO 20 20 | 55 l0.364] 4 5 HALBOUT GEORGES | 20 11 | 55 o.200] 2 0
135996-Q 013329-R
o | FONTAINE CHRISTIAN| 2 SULEM PAUL 2
; O 20 |37 [os41] 4 | 2 O 8 [37fo216] 3| 0
112748-M 124951-V
o | RAUX GUILLAUME 20 SIMON CLAUDE 20
£ 20 | 53 10,377] 2 2 17 | 53 (0,321 2 0
135997-R 137385-B
RESULTATS 60 145 ] 0,414 4 6 RESULTATS 36 145 ] 0,248 3 0
RESULTATS DE LA DIVION BAT St MAUR
RENCONTRE :
PR o, 1o 100,00% 6 a 0 60,00%

Je soussigné, Capitaine de I'équipe mentionnée ci-dessus, déclare sur I'honneur
qgue les joueurs précités répondent aux criteres requis par le réglement de la
Coupe de France.

Je soussigné, Capitaine de I'équipe mentionnée ci-dessus, déclare sur I'honneur
que les joueurs précités répondent aux criteres requis par le réglement de la
Coupe de France.

NOM-PRENOM : Observation : SIGNATURE : NOM-PRENOM : Observation : SIGNATURE :
FONTAINE CHRISTIAN CHAMPEY JEAN-PAUL
Ces résultats sont a envoyer immédiatement & ALEX AYOT
1 Rue Abel Aubrun 02.41.61.22.52

49500 SEGRE

ayotalex@free.fr



http://www.ffbsportif.com/3bandes/matchs/matchs_equipes.php?compet=2892&poule=15291&filtrecompet=

TOTAL

FEDERATION FRANCAISE DE BILLARD

19 et 21, Avenue Aristide Briand - B.P.2202 03202 VICHY CEDEX - Tél. : 04.70.96.01.02

Mode de jeu : Division : N°ligue
CHAMPIONNAT de FRANCE par équipes 3 BANDES Division 5
Phase : NATIONALE 1/8 éme RENCONTRE DU : dimanche 15 avril 2012
CLUB VISITEUR : Saint Maur CLUB VISITEUR : Divion
IS
g NOMS PRENOMS , PFS, REP. Moy.G. Série Pts match NOMS PRENOMS , PFS, REP. Moy.G. Série |Pts match
s N° DE LICENCE realisés N° DE LICENCE réalisés
_ | HALBOUT GEORGES FONTAINE CHRISTIAN
£ 31 109 0,284 3 2 39 91 0,429 4 2
013329-R 112748-M
. SULEM PAUL RAUX LEO
E 18 69 0,261 3 40 87 0,460 4 4
124951-V 135996-Q
. SIMON CLAUDE RAUX GUILLAUME
£ 37 110 0,336 4 2 38 110 0,345 4 2
137385-B 135997-R
TOTAL 86 288 0,299 4 4 TOTAL 117 288 0,406 4 8
RESULTATS DE LA . .
RENCONTRE - Divion BAT Saint Maur

Je soussigné, Capitaine de I'équipe mentionnée ci-dessus, déclare sur I'honneur que les
joueurs précités répondent aux critéres requis par le reglement de la Coupe de France.

NOM-PRENOM :

CHAMPEY JEAN-PAUL

Observation :

SIGNATURE :

Je soussigné, Capitaine de I'équipe mentionnée ci-dessus, déclare sur I'honneur que les
joueurs précités répondent aux critéres requis par le reglement de la Coupe de France.

NOM-PRENOM :

FONTAINE CHRISTIAN

Observation :

SIGNATURE :

Ces résultats sont a envoyer immédiatement a

ALEX AYOT

13800 ISTRES

1, rue Abel Aubrun

alexandre@ayot.fr

06.80.31.26.51




