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Comité Territorial

FLANDRES

B.P17
e Cadet Rousselle

59651 VILLENEUVE D'ASCQ cedex

Tél. : 03 20 19 02 60 - Fax : 03 20 19 02 69
e mail : crflandres@ffr.fr

FEUILLE

DE
MATCH

Date de la . Division ou
rencontre Terrain catégorie Paule
13.,00.04 ¥ et SRR i s TN
Tél. :

COMPOSITION DES EQUIPES

A| Equipe:. sodaLonen. ¥vo by c LuB B Equipe:... {4 e P

N° | NOMS (rnajuscules) Prénoms " | N°de licence N° | NOMS (majuscules) Prénoms N° de licence

D § + | XX @|L; Y ‘

@ 14 40/ o S A 1 Q@[ ) A

® ! Csci)3 FPs |9

5 L s BAT ICLSA T 5

116 [T} orfle H#30R3ZK 6
r [ { Owge 121703 T Ly
8 \r'\‘ i 'rﬂ ;if :'4'.?;."' ;“t 8
NIRG | LHpphe $2L 1963 X o &

8 [10 ” A iewiad gl
5 (@ 2454232 1] 2|11
i: 12 ) AJ iyl ‘--Jl;'}__,_ { ': 12

13 ; 12 L FYeLY: 4 | K 13

14 10 TELIX 1 osye3nz]| |14

15 X < Lo Séddad 2 15

1 ol e 29k 219247 [16|&

!-Z\ |f _?'Ljn 15 u 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22
Capitaine [ X N° | Capitaine | N°

PERSONNES ADMISES SUR LE BANC DE TOUCHE
* Type de licence : a reprendre dans la case centrale inférieure de la carte de qualification

A NOMS Prénoms | N G | fwe' |8 NOMS Prénoms | N de | Teel
Entraineur(s) YANY B Entraineur(s)
Soigneur Soigneur
Adjoint terrain Adpoint terrain
Médecin ** Medecin **

Adresse Adresse
** En cas de non-présence physique d’'un Médecin, porter les coordonnées téléphoniques du Médecin de garde : .........c..oeevevervieeeeeoeeeereneesaannns
JUGES DE TOUCHE
Nom : .. a0 BT o Prénom : .. X lowd........... |Nom: . & .84 (CHET........c.. Prénom : ..CAma 0.
Adresse : Adresse :
Tél. : |N° de licence : 14 127 97 £ |Tél.: | N° de licence
RESPONSABLES DE LA REDACTION DE LA FEUILLE DE MATCH

Nom: . J¥MIANLER............. Prénom : AW ........... |Nom:. . .S . BYLUEL.. ... Prénom : L2000, i,
Fonction : Fonction :
Signature : N° licence : .SV L5450 L | Signature N° licence : ..ol




COMPETITIONS TERRITORIALES

Comité Territorial Date de la y Division ou
FLANDRES

e B.P.17 RAP PO RT rencontre Terrain catégorie Poule

Place Cadet Rousselle

soes1 VILLENEWE DAscacedex | D’ ARBITRE | 7ty | vitiiediin.

Tél. : 0320 19 02 60 - Fax : 03 20 19 02 69

e mail : crilandres@fir.fr Tél. :
Arbitre Tél.
Licencié capacitai S g £ 8 & :
pacitaire | O S g oW Tél.
Dilbgut sportit | o &) Ouw Tél.
B Equipe : [lmdlidien.... RESULTAT DU MATCH [ equipe: . 70 cvov foce .
i :
Elements du score | Nbre | Val. | Points L'équipe : Eléments du score | Nbre | Val. | Points
Essal A15] 5 a battu / a fait-mateh-nul-avec Essai . | 5 1A
But aprés essai o 1] S réquipe . Vomn Ad ol €. But aprés essai 2 y s
But de pénalité¢ | -~ 3 | par | | | | * But de pénalité i 3 ol
Drop-goal o - d BTy o = = ‘Drop-goal ~ 3 I~
TOTAL D * Bien vérifier I'exactitude du résultat ! TOTAL

EXCLUSIONS TEMPORAIRES

A N°| NOMS (majuscules) et prénoms | N° de licence | B N°

NOMS (majuscules) et prénoms N° de licence

EXCLUSIONS DEFINITIVES ET LICENCES RETENUES

(Compléter le tableau en mettant une croix dans la colonne corespondante aux faits reprochés, en regard du numéro, du nom, du prénom et du n° de licence de la personne concemée)

Motif de I'exclusion (ou du retrait de licence)

° o ‘ e AUTRES MOTIFS
N® ou NOMS et prénoms N° de Equipe gtme | - Indiscipline - Action contre un officiel
fonction (nom en capitales d'imprimerie) licence quip carton |- Non respect - Jeu dangereux
2 des obligations | - Brutalité
Jung de fonction - Infractions verbales et
provocations envers |'adversaire

MATCH ARRETE DESORDRES OCCASIONNES PAR LE PUBLIC OU LES DIRIGEANTS

Allar = T minute PRt el RO T SE R i ok A O Avant le match
Eaui o Feriaaraa i B e O Pendant le match
quipe(s) a l'origine de Pamdt ; ..........ccaummies. GSponsabiite . s s s s O Aprésie maich

ALLURE GENERALE DU MATCH
O Nomal - 1= NS ) B e VIO~ | b e e R
DETAILS SUR LES CIRCONSTANCES DES INCIDENTS (utiliser le rapport complémentaire au verso)

RECLAMATIONS

A7 Equipe réclamainto ; ..o sk st i, I EQUIDE TECIaMEMS Lo L D v o il et

Déposée: | O avantlematch | O aprés le match | Déposée : Q avantle match | O aprés le match
Somme versée (caution) : Somme versée (caution) :

MATCH A EFFECTIF INCOMPLET

Equipe(s) a l'origine des incidents

A | B S e et i SO R AN e | T e T TR P, o0 WL RN Aol T S R

NBORF: 2 it b et e e o i o s et L L G e e S R ot A gt ety g o WO o
VALIDATION DU RAPPORT D’ARBITRE

A I Equipe : . fLeudficleiich..n. cviiiniivivnnnin, 7t * Arbitre B | Eqmpe ’ ...........................
Nom: . . MAMEA ... . Prénom : ... 1./ ... Nombre de licences jointes : Nom: (3.8 CHE ... Prénom it alc....
Fonction : oAl Equipe A: | Equipe B: |g;nction -
N° de licence : T+ Tél N° de licence : /" YV Tél

Ecrire en toutes lettres Signature Signature Ecrire en toutes lettres Signature
« vu et pris connaissance » ] 7l « vu et pris connaissance »




