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https://www.billetterie-ffhandball.fr/

Frais Officiels

NOM prénom Q)ouse Nom d'usage Licence| 'ndemn.Km éggg}gﬁ Indemn. Totale Signature
Chronométreur | | ANC emmanuel 6040018100183 Mot de Passe
Secrétaire| DEL AUNE nathalie - BATISTA 6040018200167 Mot de Passe
Tuteur de Table
Juge Super viseur
Juge Délégué
Accompagnateur de JA
JugeArbitrel| g A Ty STA mathilde 6040018200082 Mot de Passe
JUgeATbitre2| 1 FRRIEN iz 6040018200300 Mot de Passe
Officiel Resp.Recevant GRAS david 6040015100466 Mot de Passe
Officiel Resp.Visiteur |) »| | EMAND ceile 6040003200590 Mot de Passe

Réclamation Club Recevant (BISCARROSSE OLYMPIQUE HANDBALL)

Réclamation Club Visiteur (MIMIZAN HANDBALL CLUB 2)

Rapport Arbitre

Commentaires Feuille

Blessures

Anomalies potentielles a Vérifier

L'arbitre MERRIEN liz Licence :6040018200300 (YCHOUX HANDBALL CLUB) n'est pas présent dans la base arbitre
TORRES tiago Licence : () : Inconnu dans base licencié , pas de controle effectué

GODFRIN nicolas Licence : () : Inconnu dans base licencié , pas de controle effectué

LARMANIE florian Licence : () : Inconnu dans base licencié , pas de controle effectué

SCHAEFFER evan Licence : () : Inconnu dans base licencié , pas de controle effectué

Le score recevant est différent de la somme des buts saisis

Le score visiteur est différent de la somme des buts saisis




