
SAISON

N° DE RÉUNION

COMITÉ RÉGIONAL

N° DE DEPARTEMENT

VILLE

DATE DE LA RÉUNION

HEURE

COMPÉTITION

SALLE

CLUB

ENREGISTRE LE : …… / …… / 20…..

PAR : ……………………………..……………….

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE BOXE

Procès verbal 
de

BOXE EDUCATIVE

REMARQUES & INCIDENTS

PROCES VERBAL RECU LE : …… / …… / 20……



N° Licence

Délégué

Chrono

Pesée

Présentateur

N° Réunion N° Licence

Saison Date Juge/Arbitre 1 1

N° Comité Heure Juge/Arbitre 2 2

Pays Dépt Juge/Arbitre 3 3

Lieu Juge/Arbitre 4 4

Salle Ring Juge/Arbitre 5 5

Compétition Juge/Arbitre 6 6

Juge/Arbitre 7 7

Juge/Arbitre 8 8

Numéro Nom Juge/Arbitre 9 9

Juge/Arbitre 10 10
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SIGNATUREPRÉNOM

BOXEUR Coin Rouge

Genre Reprises
N° Licence ou 

nat.
Nom Prénom Club Club

Catégorie 

âge 
Poids C ou HC

Phase 

compet

Date nais 

sance

Date nais 

sance

Décisions

FÉDÉRATION FRANÇAISE DE BOXE

Procès verbal 
de

Club

BOXE ÉDUCATIVE ASSAUT

Références de la réunion

Organisateur

NOM

Encadrement de la réunion

NOM PRÉNOM SIGNATURE

Vainqueur
Juges

Arbitre

JURYBOXEUR Coin Bleu

N° Licence ou 

nat.
Nom Prénom

Catégorie 

âge 
Poids RoundSigleGenre


