CET IMPRIME EST A UTILISER A PLAT OUVERT

Comité territorial de Rugby
FLANDRES (30122)

PLACE CADET ROUSSELLE - BP 70017
59651 VILLENEUVE D'ASCQ CEDEX
Tel. 2 0320 19 02 60 - Télécopie : 03 20 19 02 69

E-mail : crilandres@ffr.fr
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d’indiquer en marge leur capacité a évoluer aux postes de « pilier gauche » (G), « ralonneur » (T) et « pmer droit » (D).
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QUATRE PERSONNES ADMIS

" Face & chaque numéro ,nom et numéro de licance de joueur, metire une croix dans la case comespondant  la couleur de sa carte de qualification (O = = orange, B/J = blanchefjaune, B = blanche), puis effectuer le total par colonne.

ES SUR LE BANC DE TOUCHE
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VISAS DES REDACTEURS DE LA FEUILLE DE MATCH AVANT LE COUP D’ENVOI
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~ COMPETITIONS TERRITORIALES
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Eléments du score | Nombre | Valeur | Points éauipe Eléments du score | Nombre | Valeur | Points
Essai 5 a battu / a fait match nul avec Essai 5
But apreés essai ? TR Sl L But aprés essai 2
But de pénalité 3 par | I ] | * But de pénalité 3
Drop-goal 3 2 | | | | + Drop-goal 3
TOTAL * Bien vérifier I'exactitude du résultat TOTAL
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EXCLUSIONS DEFINITIVES / INFRACTIONS DES DIRIGEANTS DU BANC DE TOUCHE

(Compléter le tableau en mettant une gloix dans (a colonne correspondants aux faits

rochés, en regard du numéro. gu nam, du prénom et du n° de licence de la personne concemée)
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Responsabilité : ....................

ALLURE GENERALE DU MATCH

O Normal | O Heurté*

B Violent *

Equipe(s) a l'origine des incidents si match heurté ou violent

* En cas de match heurté ou violent ou de bagarre(s), établir un rapport circonstancié (utiliser le rapport complémentaire au verso)
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O avant le match

| O apresle match| Déposée: |

O avantle match | O aprés le match

Somme versée (caution) :

Somme versée (caution) :

MATCH A EFFECTIF INCOMPLET

| EQUIDS - o Aererers i oo rien omr v lamirgr i ol ~ PR Equipe : .. R W& BY....c.Lub. . T e
MO i i S R s e R Motif: ........=.Ab.... !frirs ...... p%,ug ....................................
VISAS DES ASSOCIATIONS ET DE L’ARBITRE APRES LE MATCH
J Equipe : Arbitre ‘B*J Equ1pe X u.m.” ..... Chuks Uuw-b g,
y Nombre de cartes de qualification ¢ ;
Nom: .. i i e o= Prénom: ....uidu2 fitas 40 | jointes (réclamations uniguement) | Nom (... et oy R Prénom @ . A SO (. L.
Fonction : 7 Equipe A: | Equipe B : Fonction ;
N°delicence: /. 1924 e 7 N"delicence : (GG~ 1HEF 516
i outs s S'g“f"‘(":f,/" Signa e TR
: : & A0 A\ W S i/ s
Les dirigeants rédacteurs ainsi que |'arbitre sont priés de pléter tous les paragi cel imprimé avec soin et précision. Tout refus de‘ s:‘g‘narum entrainera pour les associations une sanction financiére

prévue a l'article 443.5 des R.G.




