'. FEUILLE DE MATCH STATISTIQUES HANDVISION
"LFH" ET "Handball ProD2" FEMININ
F{:‘:asﬁ:%‘?(‘;ﬁﬁgfl’ Seule la feuille de match issue de Gestha})nd es_t officielle D1 ‘ 0K H XOUGE
,Ii'xi"oll‘ffelé"osgfo Nbrec;eg)a%ateurs N° de Ii\éournee
A Club RECEVANT Club VISITEUR
BESANCON ES — ISSY PARIS HAND
a la mi-temps A B Firr;(;(t)":rc]iu A B Prolongation 1 A B Prolongation 2 A B Apres jets de 7m A B
13 | 15 26 | 27
Leu: BESANCON _ _ [Gymnase: pa| AlS DES SPORTS PR 05/02/12016 ["°T 20:30
A | N° Nom - prénom N° Licence Nawre | But | Py | Arét | Tirs [Bp|Pd| A | 2|2 |2 | D
26 | MUNOZ MARIA
94 | GABRIEL CATHERINE
BETZER SABRINA 1 1
- BOUQUET CHLOE 2 3 1
g FRECON ALIZEE 1 4 1|1
8 9 |DAZET JULIE 3 7 3
ﬁ 13 | ALONSO JESSICA 7| 4 11 314 |1
2 | 15 |KOLCZYNSKI AMANDA 4 4
O [17 [DUPUIS MARINE 1 2
22 | PLAZANET NELLY 1 3
31 | ZAZAl SABRINA 4| 4 5
32 | TOURE DJENEBA 2 3
A | N° Nom - prénom N° Licence Nawre | But | Py | Arét | Tirs [Bp|Pd| A | 2|2 |2 | D
26 | MUNOZ MARIA
94 | GABRIEL CATHERINE
BETZER SABRINA 1 1
— BOUQUET CHLOE 2 3 1
g FRECON ALIZEE 1 4 1|1
8 9 |DAZET JULIE 3 7 3
ﬁ 13 |ALONSO JESSICA 7| 4 11 314 |1
2 | 15 |KOLCZYNSKI AMANDA 4 4
O [17 [DUPUIS MARINE 1 2
22 | PLAZANET NELLY 1 3
31 | ZAZAl SABRINA 4 | 4 5
32 | TOURE DJENEBA 2 3
A | N° Nom - prénom N° Licence Nawre | But | Py | Arét | Tirs [Bp|Pd| A | 2|2 |2 | D
26 | MUNOZ MARIA
94 | GABRIEL CATHERINE
BETZER SABRINA 1 1
— BOUQUET CHLOE 2 3 1
g FRECON ALIZEE 1 4 1|1
8 9 |DAZET JULIE 3 7 3
ﬁ 13 | ALONSO JESSICA 7| 4 11 314 |1
2 | 15 |KOLCZYNSKI AMANDA 4 4
O [17 [DUPUIS MARINE 1 2
22 | PLAZANET NELLY 1 3
31 | ZAZAl SABRINA 4| 4 5
32 | TOURE DJENEBA 2 3
A | N° Nom - prénom N° Licence Nawre | But | Py | Arét | Tirs [Bp|Pd| A | 2|2 |2 | D
26 | MUNOZ MARIA
— | 94 | GABRIEL CATHERINE
g BETZER SABRINA 1 1
g BOUQUET CHLOE 2 3 1
ﬁ FRECON ALIZEE 1 4 1|1
S | 9 |DAZETJULIE 3 7 3
O [13 [ALONSO JESSICA 7| 4 11 3 14|1
15 |KOLCZYNSKI AMANDA 4 4




17 |DUPUIS MARINE 1 2
22 | PLAZANET NELLY 3
31 | ZAZAI SABRINA 4 | 4 5
32 | TOURE DJENEBA 2 |3
33 | BRAME LAURENCE 1
88 | NUNEZ MARIA 2 2 1 1|1
auorisé Ot | TERVEL RAPHAELLE R e terain Speaker
oft.8 | DELERCE SANDRINE Nom
off.C | MOUILLEBOUCHE MAXIME Prénom LEONeRD | BRIOT MATHIEU
Off.D Licence
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : MOUILLEBOUCHE MAXIME N°LICENCE : NOM/PRENOM DU MEDECIN : HAREL MATHIE  N°LICENCE :
33 | BRAME LAURENCE 1
88 |NUNEZ MARIA 2 2 1 1|1
ancicé o a | TERVEL RAPHAELLE e e terain peaker
oft.8 | DELERCE SANDRINE Nom
off.C | MOUILLEBOUCHE MAXIME Prénom oNeRD BRIOT MATHIEU
Off.D Licence
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : MOUILLEBOUCHE MAXIME N°LICENCE : NOM/PRENOM DU MEDECIN : HAREL MATHIE  N°LICENCE :
33 | BRAME LAURENCE 1
88 |NUNEZ MARIA 2 2 1 1|1
auorisé Ot | TERVEL RAPHAELLE R e terain Speaker
off8 | DELERCE SANDRINE Nom
off.c | MOUILLEBOUCHE MAXIME Prénom L OheRD BRIOT MATHIEU
Off.D Licence
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : MOUILLEBOUCHE MAXIME N°LICENCE : NOM/PRENOM DU MEDECIN : HAREL MATHIE  N°LICENCE :
33 | BRAME LAURENCE 1
88 | NUNEZ MARIA 2 2 1 1|1
aunorisé Ot | TERVEL RAPHAELLE R e terain Speaker
o8 | DELERCE SANDRINE Nom
off.c | MOUILLEBOUCHE MAXIME Prénom HEOheRD BRIOT MATHIEU
Off.D Licence
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : MOUILLEBOUCHE MAXIME N°LICENCE : NOM/PRENOM DU MEDECIN : HAREL MATHIE  N°LICENCE :
33 | BRAME LAURENCE 1
88 | NUNEZ MARIA 2 2 1 1|1
anorsé ofia | TERVEL RAPHAELLE R e Speaker
oft.8 | DELERCE SANDRINE Nom
off.c | MOUILLEBOUCHE MAXIME Prénom oNeRD BRIOT MATHIEU
Off.D Licence
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : MOUILLEBOUCHE MAXIME N°LICENCE : NOM/PRENOM DU MEDECIN : HAREL MATHIE  N°LICENCE :
33 | BRAME LAURENCE 1
88 |NUNEZ MARIA 2 2 1 1|1
anorsé ofia | TERVEL RAPHAELLE R terran Speaker
oft.8 | DELERCE SANDRINE Nom
off.C | MOUILLEBOUCHE MAXIME Prénom oNeRD BRIOT MATHIEU
Off.D Licence
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : MOUILLEBOUCHE MAXIME N°LICENCE : NOM/PRENOM DU MEDECIN : HAREL MATHIE  N°LICENCE :
33 | BRAME LAURENCE 1
88 |NUNEZ MARIA 2 2 1 1|1
auorise Ot | TERVEL RAPHAELLE R e terain Speaker
off8 | DELERCE SANDRINE Nom
off.C | MOUILLEBOUCHE MAXIME Prénom HEOheRD BRIOT MATHIEU
Off.D Licence
NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : MOUILLEBOUCHE MAXIME N°LICENCE : NOM/PRENOM DU MEDECIN : HAREL MATHIE  N°LICENCE :
33 | BRAME LAURENCE 1
88 | NUNEZ MARIA 2 2 1 1|1
auorsé off o | TERVEL RAPHAELLE N terain speater
oft.8 | DELERCE SANDRINE Nu,m P T —
oft.c | MOUILLEBOUCHE MAXIME Prénom




|Off.D|

Licence

NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : MOUILLEBOUCHE MAXIME ~ N°LICENCE : NOM/PRENOM DU MEDECIN : HAREL MATHIE  N°LICENCE :
B | N° Nom - prénom N° Licence Nawre | But | Py | Arét | Tirs |Bp |Pd ] A | 28| 2| 2
77 | GARBA MARYAM
94 |ATTINGRE ARMELLE 10
2 |LASSOURCE DEBORAH 2 2 1
5 |OFTEDAL STINE 1 1|1
é 6 | SERCIEN-UGOLIN OCEANE
5 7 | CAMARA DOUNGOU 4 8 1|1 1
S | 8 |ZALEWSKI KAROLINA 3|1 5 1
5 10 | OFTEDAL HANNA 711 12 2|51 ]1|1
© 20 [WIBE PERNILLE 5 6 1)1
34 |BOSSAVY REBECCA-MERIEM-JOELL 1 1 1|1
75 | DEBA MELVINE 1 1
88 | JOVANOVIC MARIJA 3 6 2|2
B | N° Nom - prénom N° Licence Nawre | But | Py | Amét | Tirs |[Bp |[Pd | A | 2| 20| 2
77 | GARBA MARYAM
94 |ATTINGRE ARMELLE 10
2 |LASSOURCE DEBORAH 2 5 2 1
5 | OFTEDAL STINE 1 2 1|1
% 6 |SERCIEN-UGOLIN OCEANE
E 7 | CAMARA DOUNGOU 4 8 111 1
S | 8 |ZALEWSKI KAROLINA 3|1 5
§ 10 | OFTEDAL HANNA 711 12 51111
© 20 |WIBE PERNILLE 5 6 1)1
34 |BOSSAVY REBECCA-MERIEM-JOELL 1 1 1] 1
75 | DEBA MELVINE 1 1
88 |JOVANOVIC MARIJA 3 6 2 |2
B | N° Nom - prénom N° Licence Nawre | But | Py | Arét | Tirs |Bp |Pd ] A | 28| 2| 2
77 | GARBA MARYAM
94 |ATTINGRE ARMELLE 10
2 |LASSOURCE DEBORAH 2 5 2 1
5 |OFTEDAL STINE 1 2 1|1
% 6 |SERCIEN-UGOLIN OCEANE
5 7 | CAMARA DOUNGOU 4 8 1|1 1
S | 8 |ZALEWSKI KAROLINA 3|1 5 111
5 10 | OFTEDAL HANNA 711 12 2|51 ]1|1
© 20 [WIBE PERNILLE 5 6 1] 1
34 |BOSSAVY REBECCA-MERIEM-JOELL 1 1 1|1
75 | DEBA MELVINE 1 1
88 | JOVANOVIC MARIJA 3 6 2|2
B | N° Nom - prénom N° Licence Nawre | But | Py | Amét | Tirs |[Bp |[Pd | A | 2| 20| 2
77 | GARBA MARYAM
94 |ATTINGRE ARMELLE 10
2 |LASSOURCE DEBORAH 2 5 2 1
5 | OFTEDAL STINE 1 2 1|1
% 6 | SERCIEN-UGOLIN OCEANE
E 7 | CAMARA DOUNGOU 4 8 111 1
S | 8 |ZALEWSKI KAROLINA 3|1 5 111
§ 10 | OFTEDAL HANNA 711 12 2| 51111
© 20 |WIBE PERNILLE 5 6 1] 1
34 |BOSSAVY REBECCA-MERIEM-JOELL 1 1 1] 1
75 | DEBA MELVINE 1 1
88 |JOVANOVIC MARIJA 3 6 2|2
92 |LEFEVRE LOUISE
autorsé 61 | MOREL PABLO
[OfB




VAILLAT MATHIEU

off.c [LAUZIS LOIC

Off.D

NOMPRENOM DU KINESITHERAPEUTE : LAUZIS LOIC

N°LICENEE:

92 | LEFEVRE LOUISE

Entraineur

autorisé Off.A MOREL PABLO

Off.B | VAILLAT MATHIEU

Off.C | LAUZIS LOIC

Off.D

NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : LAUZIS LOIC

N°LICENCE :

92 | LEFEVRE LOUISE

Entraineur

autorisé Off.A MOREL PABLO

Off.B | VAILLAT MATHIEU

Off.C | LAUZIS LOIC

Off.D

NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : LAUZIS LOIC

N°LICENCE :

92 | LEFEVRE LOUISE

Entraineur

autorisé Off. A MOREL PABLO

Off.B | VAILLAT MATHIEU

Off.C | LAUZIS LOIC

Off.D

NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : LAUZIS LOIC

N°LICENCE :

92 | LEFEVRE LOUISE

Entraineur

autorisé Off. A MOREL PABLO

Off.B | VAILLAT MATHIEU

Off.C | LAUZIS LOIC

Off.D

NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : LAUZIS LOIC

N°LICENCE :

92 | LEFEVRE LOUISE

Entraineur

autorisé Off.A MOREL PABLO

Off.B | VAILLAT MATHIEU

Off.C | LAUZIS LOIC

Off.D

NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : LAUZIS LOIC

N°LICENCE :

92 | LEFEVRE LOUISE

Entraineur

autorisé Off. A MOREL PABLO

Off.B | VAILLAT MATHIEU

Off.C | LAUZIS LOIC

Off.D

NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : LAUZIS LOIC

N°LICENCE :

92 | LEFEVRE LOUISE

Entraineur

autorisé Off. A MOREL PABLO

Off.B | VAILLAT MATHIEU

Off.C | LAUZIS LOIC

Off.D

NOM/PRENOM DU KINESITHERAPEUTE : LAUZIS LOIC

N°LICENCE :

Arbitre 1 Arbitre 2 Délégué

Capitaine A

Capitaine B

Secrétaire

Nom

< GASMI KARIM
Prénom

GASMI RAOUF

KEGLER THIERRY

DUPUIS MARINE

JOVANOVIC MARIJ

CAMARA JEAN M

N° licence

Signature

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

BP = Balle perdue

Résultat final en chiffres

Chronométreur

VOIRIN ALAIN




oul

NON

PD = Passe Décisive

75 /4

Résultat final en lettres

Feuillet a renvoyer—Blane-FEHB/fax : 01 46 15-03-60-Jaunes : aux Arbitres - Vert : ap Club A - Bleu : au Club B
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  06/02/2016 LFH - Saison 2015 - 2016 page: 18




STATISTIQUES DE LA RENCONTRE

S

LIGUE FEMININE DE HANDBALL - LFH

HanDBALL

Le 05/02/16 20:30 aBESANCON - Total spect: 2000 / 3400 FO000001G - POULE UNIQUE
Rencontre | n° BESANCON ES - ISSY PARIS HAND
Arbitres GASMI KARIM et GASMI RAOUF 13 - 15 26 27
Score de la ler mi-temps = (13 - 15) score de la 2éme mi-temps = (13 - 12)
Historique
BESANCON TIRS ACTION FAUTES Mi-temps 1
Coach TERVEL RAPHAELL [P [aile[6m[Ar[Pen[Nc [ BT | % |Pas|[Per[AV[2"[Re| X | TPS | onsou. 9 oot 1 OFTEDALS.
5 | BETZER SABRINA 1 11 11 100% 0227 | jaoer s % 85%(2) g WIBE P.
6 |BOUQUET CHLOE 11211 213 66% 1 43:19 gg'ig%‘gNSKl A i 825%3 g
7 | FRECON ALIZEE 1 14 1/4 25% 1 1 12559 |\ oSO 3. ‘51 825(1)231 g OFTEDAL H.
9 |[DAZET JULIE 1|12 w3 0/1 3/7 42% 5 3 45:31 | FRECONA. g 8‘73521 i OFTEDAL H.
13 | ALONSO JESSICA 1| valas 7/11 63% 4 3 1 4332 | ey <73 gg%g g WIBE P.
15 | KOLCZYNSKIAMANDA | 1 | 4/4 4/4 100% 50:59 | ALONSO J. g gg% 2 JALEWSKI K.
17 | DUPUIS MARINE 1] 12 1/2 50% 1858 |\ oSO I, g %gig ; ZALEWSKI K.
22 [ PLAZANET NELLY 1 0111 0/1 1/3 33% 1714 | ) 0NsO 3. 190 %gig g OFTEDAL H.
26 | MUNOZ MARIA : 1813 | BOUQUETC. ﬂ iggg S OFTEDAL H.
31 | ZAZAI SABRINA 1] on 4/4 4/5 80% 0927 |, ons ﬁ gggg %8 ZALEWSKI K.
32 | TOURE DJENEBA 1 0/2 0/2 3 21:16 ﬁ gggg % SQ%JR/@LDH_
33 | BRAME LAURENCE ! . 4850 | ZAZAIS. %g %%g %% JOVANOVIC M.
88 | NUNEZ MARIA 1 212 22 100% 1 1 1 43:25 g g;gg ié \SléBsiﬁ.
94 | GABRIEL CATHERINE |1 AL omps 2
ZAZAI'S. 14 0058 15
aile [ 6m | Arr [Pen.| Nc BIT % |Pas|Per[AV [ 2" [Red| X [Bal| Effi. |coiczynskia 1o osoe 18 CAMARAD.
Total s o | o [ & | o2 26144 59% | 10 | 12 | 3 | 1 56 | 46% 130283 17 JovANSVIS M.
ALONSO J. 16 0613 18
Gardien P[Aile[6 m[ Arriér [Pen| Nc. [ Super [ Sifflé [Amét/Tir |[ % 7m arét [ % total | BOUQUETC. 17 0719 18 o,
26 [ MUNOZ MARIA 1 o/1| 2/9 [o0/2 2/12 16% | ZAZAIS. %g (ﬁﬁg %g OFTEDAL H.
94 | GABRIEL CATHERINE 1lo0/4]1/7] 8/15 9/26 34% | .\ oNsSO g %g %:%52 %i OFTEDAL H.
DUPUIS M. 20 1414 21
20 1444 22 WIBEP.
ISSY PARIS TIRS ACTION FAUTES KOLCZYNSKIA 21 1938 53 “NSSOURCE
Coach  MOREL PABLO P lale[6m| Arr [Pen| Nc | B/T % |Pas|Per|AV] 2" [Re| X | Tps 21 1148 21 LASSOURCE
2 |LASSOURCE DEBORA | 1 2/5 2/5 40% 2 1 42:39 | BETZERS. gg %852‘21 %g WIBE P.
5 | OFTEDAL STINE 1 1] on 1/2 50% 1 1 20:11 ";‘tJA’\\‘ZEAZN'\éT N 5‘31 gﬁ;ég gg
6 |SERCIEN-UGOLINOC |1 0457 | \UNEZ M. %é gg;gg g; BOSSAVY R.
7 | CAMARA DOUNGOU 1 1] 307 4/8 50% 1 1 1 1h00 | KOLCZYNSKIA 26 29:13 27
8 | ZALEWSKIKAROLINA |1 [ 2/3 0/1 | 11 3/5 60% 1 1 44:36
10 | OFTEDAL HANNA 1 6/11 | 11 7112 58% 5 2 1 2 35:24
20 [WIBE PERNILLE 1 5/6 5/6 83% 1| 1 55:01
34 | BOSSAVY REBECCA- |1 |11 11 100% 1 1 43:03
75 | DEBA MELVINE 1] 11 1/1 100% 15:46
77 | GARBA MARYAM 1 00:52
88 | JOVANOVIC MARIJA 1 3/6 3/6 50% 2 2 29:00
92 | LEFEVRE LOUISE 1 07:25
94 | ATTINGRE ARMELLE |1 30:13
aile | 6m | Arr |Pen.| Nc B/T % |Pas|Per|AV | 2" |Red| X |Bal| Effi.
Total 27 718 | 1431 | 212 27/46 58% | 11 | 10 | 3 | 4 56 | 48%
Gardien P | Aile | 6 m | Arrier | Pen| Nc. | Super | Sifflé | Arrét/Tir || % 7m arrét | % total
77 | GARBA MARYAM 1 0/4 0/4
94 | ATTINGRE ARMELLE 1[2/1]3/9| 418 [1/5 10/ 32 20% 31%
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  06/02/2016 LFH - Saison 2015 - 2016 page : 20




