
 
 

1
er

 TOUR - ¼ FINALES – ½ FINALES 

 

MATCH : ………………………………………………………………………………………………………  

 

N° : …………….. 

 

CLUBS 

 

CQ :………………………………………………… 

 

Rue :………………………………………………… 

 

Localité : …………………………………………… 

 

Téléphone :………………………………………… 

 

Matricule :…………………………………………. 

 

 

CQ :……………………………………………….. 

 

Rue :………………………………………………. 

 

Localité : …………………………………………. 

 

Téléphone :……………………………………….. 

 

Matricule : ………………………………………. 

 

Date proposée :  

 

Jour : …………………………………..Date : ………………………………. Heure : ……………… 

 

Lieu : ………………………………………………….. 

 

POUR ACCORD :  

Le CQ DU CLUB VISITE,     Le CQ DU CLUB VISITEUR, 

 

 

AVIC DU CP 

 
FAVORABLE 

 

DEFAVORABLE             match à jouer le     ……………………………….        à    …………………………..  

 

Reçue par le S.P.0 

Transmis à la C.P.A. 

Transmis aux clubs 

 

COUPE DU HAINAUT 

SENIORS 


