
 
TOURNOI : _________________________________________________ 

 
Dates : _____________________ 

 
Section : ____________ 

 Arbitre :____________________________________________________ Tél. : _______________________ Page : ______________ 
 

Rondes No de 
membre 

Nom du joueur Cote No

1         2 3 4 5 6 7 8 9 10

Score net 
 

 
Parties jouées 

           
 

   
          

 

           
 

   
          

 

           
 

   
          

 

           
 

   
          

 

           
 

   
          

 

           
 

   
          

 

           
 

   
          

 

           
 

   
          

 

           
 

   
          

 

           
 

   
          

 

           
 

   
          

 

           
 

   
          

 

           
 

   
          

 

              
          

 

              
          

 

 
Envoyez le tableau complété, avec votre rapport, à la Fédération québécoise des échecs, C.P 1000, Succursale M, Montréal H1V 3R2 


