HanpBAaLL
62 rue G. Peéri

94257 Gentilly cedex
Tél : 01 46 15 03 55
Fax : 01 46 15 03 60

Nbre de spectateurs

582

FEUILLE DE MATCH STATISTIQUES HANDVISION
"LFH" ET "Handball ProD2"

Seule la feuille de match issue de Gesthand est officielle

N° de la journée

07

FEMININ
XOOURK

o | o2 |

Club RECEVANT

CHAMBRAY TOURAINE HANDBAL

B

Club VISITEUR

NOISY LE GRAND - GAGNY

a la mi-temps

A | B
12 | 10

Fin 60" du
match

A
25

B
17

Prolongation 1

A

Prolongation 2

A

B

Apres jets de 7m

Lieu: CHAMBRAY LES_

Gymnase :

GYMNASE DE LA FONTAINE BLANCHE

Date :

24/10/2015

Heure :

A

Club RECEVANT

Nom - prénom

N° Licence

Nature

But Py Arrét

Tirs

Bp

Pdl A |2 |2 |2 D

OLIVEIRA JACQUELINE

MAUNY CONSTANCE

HERBRECHT SOPHIE

CISSE KOUMBA

SANKHARE AMINA

BOUTROUILLE VANESSA

15

SERGHINI WAFAA

PRADEL LINDA

BAUDOUIN STELLA

NICOLLET MATHILDE

DE-ALMEIDA MAEVA

THOME LOUISE

Club RECEVANT

Nom - prénom

N° Licence

Nature

But Py Arrét

Tirs

Bp

Pdl A |2 |2 |2 D

OLIVEIRA JACQUELINE

MAUNY CONSTANCE

HERBRECHT SOPHIE

CISSE KOUMBA

SANKHARE AMINA

BOUTROUILLE VANESSA

15

SERGHINI WAFAA

PRADEL LINDA

BAUDOUIN STELLA

NICOLLET MATHILDE

DE-ALMEIDA MAEVA

THOME LOUISE

Club RECEVANT

Nom - prénom

N° Licence

Nature

But Py Arrét

Tirs

Bp

Pdl A |2 |2 |2 D

OLIVEIRA JACQUELINE

MAUNY CONSTANCE

HERBRECHT SOPHIE

CISSE KOUMBA

SANKHARE AMINA

BOUTROUILLE VANESSA

15

SERGHINI WAFAA

PRADEL LINDA

BAUDOUIN STELLA

NICOLLET MATHILDE

DE-ALMEIDA MAEVA

THOME LOUISE

>

Club RECEVANT

Nom - prénom

N° Licence

Nature

But Py Arrét

Tirs

Bp

Pdl A |2 |2 |2 D

OLIVEIRA JACQUELINE

MAUNY CONSTANCE

HERBRECHT SOPHIE

CISSE KOUMBA

SANKHARE AMINA

BOUTROUILLE VANESSA

15

SERGHINI WAFAA




16

PRADEL | INDA

15

BAUDOUIN STELLA

w

N

~

H

H

21

NICOLLET MATHILDE

23

DE-ALMEIDA MAEVA

54

THOME LOUISE

73

VARINOT ALINE

85

DESOUSA ANA

5

1

Entraineur
autorisé Off.A

MARQUES GUILLAUME

Responsable de la salle

et du terrain

Speaker

Off.B

Off.C

Off.D

CORBINEAU ERIC

Nom

Prénom

Licence

NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE :

N°LICENCE :

NOM/PRENOM DU MEDECIN :

N°LICENCE :

73

VARINOT ALINE

3

85

DESOUSA ANA

5

9

1

Entraineur
autorisé Off.A

MARQUES GUILLAUME

Responsable de la salle

et du terrain

Speaker

Off.B

Off.C

Off.D

CORBINEAU ERIC

Nom

Prénom

Licence

NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE :

N°LICENCE :

NOM/PRENOM DU MEDECIN :

N°LICENCE :

73

VARINOT ALINE

3

85

DESOUSA ANA

5

9

1

Entraineur
autorisé Off.A

MARQUES GUILLAUME

Responsable de la salle

et du terrain

Speaker

Off.B
Off.C

Off.D

CORBINEAU ERIC

Nom

Prénom

Licence

NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE :

N°LICENCE :

NOM/PRENOM DU MEDECIN :

N°LICENCE :

73

VARINOT ALINE

3

85

DESOUSA ANA

5

9

1

Entraineur
autorisé Off.A

MARQUES GUILLAUME

Responsable de la salle

et du terrain

Speaker

Off.B

Off.C

Off.D

CORBINEAU ERIC

Nom

Prénom

Licence

NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE :

N°LICENCE :

NOM/PRENOM DU MEDECIN :

N°LICENCE :

73

VARINOT ALINE

3

85

DESOUSA ANA

5

9

1

Entraineur
autorisé Off.A

MARQUES GUILLAUME

Responsable de la salle

et du terrain

Speaker

Off.B

Off.C

Off.D

CORBINEAU ERIC

Nom

Prénom

Licence

NOM/PRENO

M DU KINESITHERAPEUTE :

N°LICENCE :

NOM/PRENOM DU MEDECIN :

N°LICENCE :

73

VARINOT ALINE

3

85

DESOUSA ANA

5

9

1

Entraineur
autorisé Off.A

MARQUES GUILLAUME

Responsable de la salle

et du terrain

Speaker

Off.B

CORBINEAU ERIC

Nom

Off.C

Prénom

Off.D

Licence

NOM/PRENO

M DU KINESITHERAPEUTE :

N°LICENCE :

NOM/PRENOM DU MEDECIN :

N°LICENCE :

73

VARINOT ALINE

3

85

DESOUSA ANA

5

9

1

Entraineur
autorisé Off.A

MARQUES GUILLAUME

Responsable de la salle

et du terrain

Speaker

Off.B

CORBINEAU ERIC

Nom

Off.C

Prénom

Off.D

Licence

NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE :

N°LICENCE :

NOM/PRENOM DU MEDECIN :

N°LICENCE :

73

VARINOT ALINE

3

85

DESOUSA ANA

5

9

1

Entraineur
autorisé Off.A

MARQUES GUILLAUME

Responsable de la salle

et du terrain

Speaker

Off.B

CORBINEAU ERIC

Nom

Off.C

Prénom




Off.D

Licence

NOM/PRENO

M DU KINESITHERAPEUTE :

N°LICENCE :

NOM/PRENOM DU MEDECIN :

N°LIC

ENCE :

B | N°

Nom - prénom

N° Licence

Nature

But

Py

Arrét

Tirs

Bp

Pd

A

1

GROSU ANCA-TEODORA

12

KANTOR KAMILLA

3

SCLEVE AUDREY

CHAPPE PEGGY

VALENTE CAROLINE

10

VIGNER ISAURE-CONSTANCE-EMA

RGN

11

BA KHOUDIEDJI

NI N RN

NI N[N NN

16

Club VISITEUR

SAKO HATADOU

13

17

GILSON SOLENE

29

FRAU ANNE-SOPHIE

66

GAGEZ MARIE

88

BELLAKHDAR AMINA

Nom - prénom

N° Licence

Nature

But

Py

Arrét

Tirs

Bp

Pd

GROSU ANCA-TEODORA

12

KANTOR KAMILLA

SCLEVE AUDREY

CHAPPE PEGGY

VALENTE CAROLINE

10

VIGNER ISAURE-CONSTANCE-EMA

N EUAEIEN

11

BA KHOUDIEDJI

NI NI

N N[N NN

16

Club VISITEUR

SAKO HATADOU

13

17

GILSON SOLENE

29

FRAU ANNE-SOPHIE

66

GAGEZ MARIE

88

BELLAKHDAR AMINA

Nom - prénom

N° Licence

Nature

But

Py

Arrét

Tirs

Bp

Pd

GROSU ANCA-TEODORA

12

KANTOR KAMILLA

SCLEVE AUDREY

CHAPPE PEGGY

VALENTE CAROLINE

10

VIGNER ISAURE-CONSTANCE-EMA

SRR

11

BA KHOUDIEDJI

IN I N RN

N N[N NN

16

Club VISITEUR

SAKO HATADOU

13

17

GILSON SOLENE

29

FRAU ANNE-SOPHIE

66

GAGEZ MARIE

88

BELLAKHDAR AMINA

Nom - prénom

N° Licence

Nature

But

Py

Arrét

Tirs

Bp

Pd

GROSU ANCA-TEODORA

12

KANTOR KAMILLA

SCLEVE AUDREY

CHAPPE PEGGY

8

VALENTE CAROLINE

10

VIGNER ISAURE-CONSTANCE-EMA

Rl o RN

11

BA KHOUDIEDJI

I NN

NI N[N NN

16

SAKO HATADOU

13

Club VISITEUR

17

GILSON SOLENE

29

FRAU ANNE-SOPHIE

66

GAGEZ MARIE

88

BELLAKHDAR AMINA

99

DOS-REIS RAPHAELLE

Entraineur

KHOUDAR SAFWANN




s
off.c
off.D
i NOMAPRENOM DU KINESITHERAPEUTE : N°LICENCE-:
99 |DOS-REIS RAPHAELLE 2 5 3
st ofa | KHOUDAR SAFWANN T
off.B
off.c
off.D
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : N°LICENCE :
99 |DOS-REIS RAPHAELLE 2 5 3
st ofa | KHOUDAR SAFWANN T
Off.B
off.c
off.D
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : N°LICENCE :
99 | DOS-REIS RAPHAELLE 2 5 3
anotofa | KHOUDAR SAFWANN I
Off.B
off.c
off.D
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : N°LICENCE :
99 | DOS-REIS RAPHAELLE 2 5 3
aniéoia | KHOUDAR SAFWANN 1
off.B
off.c
off.D
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : N°LICENCE :
99 | DOS-REIS RAPHAELLE 2 5 3
anoesoita | KHOUDAR SAFWANN 1
Off.B
off.c
off.D
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : N°LICENCE :
99 | DOS-REIS RAPHAELLE 2 5 3
anice o o | KHOUDAR SAFWANN 1
Off.B
off.c
off.D
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : N°LICENCE :
99 | DOS-REIS RAPHAELLE 2 5 3
aniéoia | KHOUDAR SAFWANN 1
off.B
off.c
off.D
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : N°LICENCE :
Arbitre 1 Arbitre 2 Délégué Capitaine A Capitaine B Secrétaire Chronométreur
E?émnom VAUCHEZ PIERRE | PICARD TITUAN | DURIAD CHRISTO | BAUDOUIN STELLA | CHAPPE PEGGY
N° licence

Signature




Rapport des arbitres (Indiquer "oui" si au verso la case est cohée "oui")

BP = Balle perdue
PD = Passe Décisive

~au Club A - Bleu : au Club B

Reésultat final en chiffres

A B

25 17

Résultat final en lettres

Pa: Ajoué Nc : Secteur non connu B/T: But/Tir Per: Perte de balle AV : Avertissement
6 m: Depuis 6m Pen.: Jetde 7m % : Efficacité aux tirs Pas : Passes décisives Red : Disqualification
Aile : Ailier Arr : Base arriere Bal : Nb balle d'attaque Tps: Temps de jeu D : Rouge Direct
Edité le  24/10/2015 Saison 2015 - 2016 page: 5




L J
STATISTIQUES DE LA RENCONTRE ng‘
FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL HanpBaLL

Le 24/10/15 20:00 a CHAMBRAY LES TOURS - Total spect: 582/ FO000002G - POULE UNIQUE
Rencontre | n° CHAMBRAY TOURAINE HANDBAL - NOISY LE GRAND - GA
Arbitres VAUCHEZ PIERRE et PICARD TITUAN 12 - 10 25 - 17
Score de la ler mi-temps = (12 - 10) score de la 2éme mi-temps = (13 - 7)
Historique
CHAMBRAY TIRS ACTION FAUTES Mi-temps 1
Coach  MARQUES GUILLAU | P |aile| 6m| Arr | Pen | Nc B/T % Pas|Per |[AV]| 2" [Re| X | Tps |BOUTROUILLE % 822451 2 GAGEZ M.
1 |OLIVEIRAJACQUELIN |1 29:46 | HERBRECHT S. % 8%;%; % VALENTE C.
2 | MAUNY CONSTANCE |1 1/4 1/4 25% 30:00 | HERBRECHT S. g 83523 g GILSON'S.
3 |HERBRECHT SOPHIE |1 212 | 517 7/9 7% 1 31:39 | HERBRECHT S. 3 8222 f{ GAGEZ M.
4 | CISSE KOUMBA 1 0/2 0/2 19:29 ||\ onorcnT s, ‘51 %ﬁi g VALENTE C.
5_[SANKHAREAVINA__| 0 s 02 ¢ poster
7 |BOUTROUILLE VANES | 1 1/1 [5/14 | 6/15 40% 3 1 52:45 B::E:Sc?tﬂ%ﬁ/l. <73 iggfé ;
10 | SERGHINI WAFAA 1 3 1 02:56 QES(’\)A%SLAA- g %ggﬁ ;
16 | PRADEL LINDA ! 80:00 | hesousan, 190 S%gg g SCLEVEA.
18 | BAUDOUIN STELLA 1 213 | 14 317 42% 1 1 1h00 Bégggg/&NA_S- ﬁ %451411 g
21 | NICOLLET MATHILDE |1 2/3 213 66% 58:07 ﬁ ggég 190 \Glllffs\‘gﬁ Is
23 | DE-ALMEIDAMAEVA | 1 05:30 Mi-temps 2
54 | THOME LOUISE 1 12 12 50% 3220 | o) iDOUIN'S. g 8352? ﬂ VALENTE C.
73 [VARNOTALNE |1 1 B ook 12 penme
85 | DESOUSAANA 1 5/9 5/9 55% 1 42:12 | BOUTROUILLE ﬁ 83;3% ﬁ DOS-REIS R.
HERBRECHT S. 15 10:11 14
aile [ 6m | Arr [Pen.| Nc BIT % |Pas|Per[AV ][ 2" [Red| X [Bal| Effi. |ESYTRQUILLE 16 1048 14
Total o 0/0 00 | 5/6 | 20/48 25/54 46% 6 | 2 | 4| 1 60 | 4106 |BOUTROUILLE 18 2812 1 APPEP.
HERBRECHTS. 19 1452 15
Gardien P[Aile[6 m | Arriér [Pen] Nc. [ Super [ Sifflé [Amét/Tir |[ % 7m arét | % total | NICOLETM. - 20 1552 15
1 | OLIVEIRA JACQUELINE | 1 0/1]3/9 3/10 30% BE&S&S@Q‘-T s %% %::223 %?,
16 | PRADEL LINDA 1 0/2[7/15 7117 4% | o\ UDOUIN S, 5131 22%53% %g SCLEVEA.
24 2620 17 BELLAKHDAR
BOUTROUILLE 25 28:03 17
NOISY GAGNY TIRS ACTION FAUTES
Coach  KHOUDAR SAFWAN | P | aile| 6 m| Arr | Pen | Nc B/T % Pas|Per |AV| 2" |Re| X | Tps
1 [GROSUANCA-TEODO | 1
3 | SCLEVE AUDREY 1 212 212 100% 2 45:50
7 | CHAPPE PEGGY 1 11 11 100% 2 30:00
8 |VALENTE CAROLINE |1 5/7 5/7 71% 2 53:07
10 | VIGNER ISAURE-CON |1 11 1/1 100% 2 1 45:36
11 |BAKHOUDIEDJI 1 0/4 0/4 2 1 1 53:32
12 | KANTOR KAMILLA 0
16 | SAKO HATADOU 1 1h00
17 | GILSON SOLENE 1 2/4 2/4 50% 1 30:00
29 | FRAUANNE-SOPHIE |1 10:41
66 | GAGEZ MARIE 1 3/4 | 012 3/6 50% 11:21
88 | BELLAKHDARAMINA |1 1/3 1/3 33% 2 1 2 45:34
99 | DOS-REIS RAPHAELL | 1 2/5 2/5 40% 3 33:09
aile | 6m Arr | Pen.| Nc B/T % |Pas|Per|AV | 2" |Red| X |Bal| Effi.
Total o7 0/0 0/0 3/4 | 14/29 17/33 51% 16 | 3| 3 49 | 34%
Gardien P | Aile | 6 m | Arrier | Pen| Nc. | Super | Sifflé | Arrét/Tir || % 7m arrét | % total
‘ 16 |SAKO HATADOU 1 0/5 [13/3 13/ 38 34%




