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La feuille de match doit &tre remplie en 2 series de 5 joueurs. La 2éme série de joueurs doit étre établie a l'issue de la 5&me partie.
En aucun cas un joueur ne pourra jouer plus d'un match par serie. Cette feuille doit étre remplie et signée des 2 capitaines le jour du match.

Chague capitaine garde 1 exemplaire et I'équipe gagnante se charge d'envoyer dans les 24 heures le 3° exemplaire directement au délégué régional
En cas de match nul c'est I'€quipe qui regoit qui renvoie la feuille de match.

COUPE « Lafeuille doit étre pliée puis remplie en 2 series de 5 joueurs. En aucun cas un joueur ne pourra jouer plus d'un match par serie.

En cas d'égalité 3 matchs d'appuis en 1manche ( 3 joueurs différents). La casse des 3 matchs de départage est déterminée 3 la bande.

Exemplaire a Renvoyer




