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COMPOSITION DES EQUIPES

OBLIGATION d’encercler les numéros des joueurs remplagants autorisés a évoluer aux postes de 1°° ligne et

d’indiguer en marge leur capacité a évoluer aux postes de « pilier gauche » (G), « talonneur » (T) et « pilier droit » (D).
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) Face a chaque numéro ,nom et numéro de licance de joueur, metire une croix dans la case comespondant a la couleur de sa carte de qualification (O = orange, B/ = blanche/fjaune, B = blanche), puis effectuer le fotal par colonne.
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EXCLUSIONS DEFINITIVES / INFRACTIONS DES DIRIGEANTS DU BANC DE TOUCHE

(Compléter le tableau en mettant une croix dans [a colonne correspandante aux faits reprochés, en regard du numéro, du nom, du prénom et du n° de licence de la personne concemée)
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prévue a l'article 443.5 des R.G.

Les dirigeants rédacteurs ainsi que I'arbitre sont priés de compléter tous les paragraphes de cet imprimé avec soin et précision. Teut refus de signature entrainera pour les associations une sanction financiére




