
         

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

Organisateur : _______________________________________ 

Date et lieu :   ________________________________________ 

Catégorie :  ________           Groupe : ___________________ 

Nombre d’équipes  -   prévues : _________ 

- présentes : ________ 

Montant de l’inscription : …………. € 

Indemnités : 1
er

 P : …. € - 2
ème

 P : ….. € - quarts: …. € -  

demi finale : ….. € -finale : ….. € 

                

Observations : 

 

 

Nom et prénom de l’arbitre ou de l’organisateur :  

 

Signature : 

 

 

Résultat de la finale : 

     Bat(tent) 

 

        Score : 

 

 

 

COMITE BOULISTE DEPARTEMENTAL DE L’ISERE 

 RAPPORT                                      Partie réservée au CBDI 

                                                                             N° 

D’ARBITRE                                     Fait le : 

Quadrettes – Triplettes – Doubles – Simples        (entourer) 

 


