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Nom du capitaine du club recevant : Signature :

Nom du capitaine du club visiteur : Signature :

Nom du directeur de jeu

Joueurs

Double

180 137
140114

FAURE

50 Points

Simple

165891

BOZON

40 Points

135646

CHARLES

40 Points
Relais

178167

140114

100 56

Simple

020501

1

0

0

Comité Oise de Billard Interclubs

COUPE DE L'OISE 5 QUILLES

Journée : 1/4 Finale 24 janvier 2024

Signature
Pts de 

match

Simple

Club recevant : CREPY Equipe 1

Quota

100

Points

020501

OLIVEIRA

HERTOUX

158140

ZANOTTI

40 Points

0

FAURE

165891

BOZON

TOTAL 1

Pts de 

match

158140

100 64ZANOTTI

Club recevant : BEAUVAIS Equipe 1

SignatureJoueurs Quota Points

020818

100 100SOYEZ

0Simple

1

HERTOUX

OLIVEIRA

40 Points
Relais 2

BOZON

50 Points

020818

SOYEZ

50 Points

180 180
020497

TOTAL 4

Feuille à transmettre dès la fin de la dernière rencontre par mail à secretariatsportif.billardoise@gmail.com
Tous les noms doivent être écrits en MAJUSCULES

135646

CHARLES

50 Points

MALAGU

178167

MALAGU

31

100 100

Double

020497

100 100 1

Observations : Aucune
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