CET IMPRIME EST A UTILISER A PLAT OUVERT

Date de la
rencontre

FEUILLE

Club organisateur

Série ou compétition

Poule
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OBLIGATION d’encercler les numéros des joueurs remplagants autorisés a évoluer aux postes de 1°°
(sauf catégorie C’) en marge leur capacité a évoluer aux postes de « pilier gauche » (G),

COMPOSITION DES EQUIPES

ligne et d’indigue
« talonneur » (T) et « pilier droit » (D).

. “'Couleur | 4 Couleur | 4
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' Face & chaque numéro, nom et numéro de licence de joueur, metire une croix dans la case ourrespmdzn; ala mention de couleur de la licence (O = orange - B/J = blanchefjaune - B = blanche), puis effectuer le total par
onne.
QUATRE PERSONNES ADMISES SUR LE BANC DE TOUCHE
A NOM (capttales dimprimerie) €t prénom N° de licence B NOM (capitales dimprimerie) et prénom N° de licence
Entraineur(s) Entraineur(s)
Soigneur Soigneur
Adjoint-terrain Adjoint-terrain
Médecin * Médecin *

* En cas de non-présence physique d'un Médecin, porter les coordonnées téléphoniques du Médecin de garde :

JUGES DE TOUCHE

Nom | ...l 8 B Prénom : ..&.0 1 r5.7 7652 NOI e M s i Prénofn 7. AMAWLY . -
Tél. : | N° licence Tél. : | N° licence -
DIRIGEANT DELEGUE®® AUX OPERATIONS DE CONTROLE ANTI-DOPAGE
(2 de l'association organisatrice : | Nom du N° de licence :
.............. ALRLE Ll | QIROBARLE - LT L IR i i PIOHOM s A P OTY

Nom:. &l oxn o - Prénom: ... fcct ..., 3 ) et e B bl D SR BrEROMm S Y e s
Fonction : Fonction :
Signature : N® licenee = L0 7 7 £.7.343 0 Signature : N™licence : 1720 i O




COMPETITIONS TERRITORIALES [

mwummmmmwmﬁmﬂmw =,

Date de la . Division ou
’W} / RAP P 0 RT rencontre Club organisateur compétition =i
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]
D’ARBITRE | -t [t Lo e
Arbitre & = Tel.
Licencié capacitaire g g '§ _% Tel.
L= o e
Représentant Fédéral - a O = Tél.
BN Equpe . . A2 0 i RESULTAT DU MATCHE equipe: ... .
Eléments du score | Nombre | Valeur | Points L'équipe Eléments du score | Nombre | Valeur | Points
Essai S a battu / a fait match nul-avec Essai - 5
But aprés essai 2 l'équipe ... o0...... RAGAAL........ But apres essai 2
But de pénalité 3 par I I | | * But de pénalité 3
Drop-goal 3 3 | | ¥ [ * Drop-goal 3
TOTAL * Bien vérifier |'exactitude du résultat TOTAL

EXCLUSIONS TEMPORAIRES (7* carton jaune)

AN

NOM (capitates dimprimerie) et prénom

B[nN°

N° de licence

NOM (capitales dimprimerie) et prénom

N° de licence

EXCLUSIONS DEFINITIVES l INFRACTIONS DES DIRIGEANTS DU BANC DE TOUCHE

(Compléter le tableau en mettant une a'obr dans la colonne correspondante aux faits reprochés, en regard du numeéro, du nom, du prénom et du n° de licence de la personne concernée)

Equibels) S IONgIB T . ...... 0. veveissiieiatinsonsin

= Motif de I'exclusion ou de l'infraction relevée
(] . ;
= @ = Autres motifs (mettre une croix)
2 NOM‘et DF?I'IOI'_H : N° de licence So % _E - Action ou voies de fait contre un officiel
5 (nom en capitales d'imprimerie) Equipe 1@ g & o |- Jeudangereux
= o ‘O - Brutalité
o NE PAS RETENIR LA CARTEJIDE QUALIFICATIO g @ 8 _:’3’ - Infractions verbales et provocations
= =1 = D = envers |'adversaire
S & - Non respect des obligations de fonction
MATCH ARRETE BAGARRE(S)* DESORDRES OCCASIONNES PAR LE PUBLIC OU LES DIRIGEANTS
T e minute E et G e s AERE minute |\ O Avant le match
: 5 O Avantou aprés le match pareria mentioninutiey | T O Pendant le match
Equipe(s)a l'origing 1 .ois it vaais Responsabilité : | Aprés le match

ALLURE GENERALE DU MATCH

8  Normal [y Heurté *

L .2

Vlolent ~

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

RECLAMATIONS

A | Equipe réclamante -

B | Equipe réclamante :

Déposée : |

QO avant le match

| O apres le match | Déposée :

O avantle match |

U aprés le match

Somme versée (caution) :

Somme versée (caution) :

MATCH A EFFECTIF INCOMPLET

[N e e TR T
MOUE? ok ot s il T R S e e Motlf ...............................................................................................

a ’ EGUipe At . RSB RE. = o Arbitre B I Equipe; . 8 N v rs s

Nombre_de cartes de qualification
Nom 2 R L i, Prénom; .£X. 02860400 jointes (réclamations uniquement) JNom : 5.0 i, Prénom.: L AL KL DA
Fonction : Equipe A : | Equipe B : | Fonction :
N°® de licence : N° de licence :
Ecrire en toutes lettres Signature Signature Ecrire en toutes lettres Signature
« vu el pris connaissance » « vu et pris connaissance »

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

prévue a l'article 443.5 des R.G.

Interfas-| 013383108414



