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) Face a chaque numéro, nom et numéro de licence de joueur, mettre une crolx dans la case comespondant a la mention de couleur de la licence (O = orange - BAJ = blanche/jaune - B = bianche), puis effectuer le total par

QUATRE PERSONNES ADMISES SUR LE BANC DE TOUCHE

A NOM (eapitales dimprimerie) €t prénom N° de licence B NOM (capitales dimprimerie) €t prénom N° de licence
Entraineur(s) Entraineur(s)
Soigneur Soigneur
Adjoint-terrain Adjoint-terrain
Médecin * Meédecin *

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

Nom : SOMION e Préfam . XS et s INOIN: = T ol A s niiionnens Prenoms s e i
Tél. | N° licence : Tél. : | N° licence':

DIRIGEANT DELEGUE® AUX OPERATIONS DE CONTROLE ANTI-DOPAGE

(@) de I'association organisatrice :
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N° de licence :

Nom : A Q6O o Prénom : ... ke i N R Y v e T P 1 1 T Bt e MG e
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Signature: N° licence : L. et s | | Signature N° licence : .\l Wy
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Représentant Fédéral s a = 8 z 1 Tél. . - :
W equive : R 2. FrouRatese: RESULTAT DU MATCH[Z Equipe: .0 . e RN A
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 apres essai 2 Vaquipe . B Se i LA T 0N " - 4 But aprés essai 2
But de pénalité 3 par | I | | * But de pénalité 3
Drop-goal 3 3 | | I | * Drop-goal 3
TOTAL * Bien vérifier I'exactitude du résultat TOTAL

EXCLUSIONS TEMPORAIRES (1% carton jaune)

A I N°® | NOM (capitaies dimprimens) et prénom N° de licence B I N° | NOM (capitales dimprimerie) €t prénom N° de licence

EXCLUSIONS DEFINITIVES / INFRACTIONS DES DIRIGEANTS DU BANC DE TOUCHE

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

. Motif de I'exclusion ou de linfraction relevée
(=] g :
T3 - o= Autres motifs (mettre une croix)
8 NOM ‘Et pre_nom : N° de licence 8 o 3 - Action ou voies de fait contre un officiel
S (nom en capitales d'imprimerie) Equipe 'g % g S |- Jeu dangereux
= o © - Brutalité
o NE PAS RETENIR LA CARTEJIDE QUALIFICATIO g0 E %’ - Infractions verbales et provocations
> wNEE = envers l'adversaire
o - Non respect des obligations de fonction
MATCH ARRETE. BAGARRE(S)* DESORDRES OCCASIONNES PAR LE PUBLIC OU LES DIRIGEANTS
e ol Rimals Eilia. . ava e et i minute | e [ Avant le match
‘ —p QO  Avant ou aprés le match (parrer ia mention inutie) e R = O Pendant le match
Equipe(s) 8 Foriging & .............ccoocovmemnes | Equing(s) & POAGING & .\ovvivviresrisiecieceeeiazinns Responsabilité & .................... U Aprés le match
ALLURE GENERALE DU MATCH Equipe(s) a I'origine des incidents si match heurté ou violent
O Normal [ O Heute* | Q0 DI I e e i it Sy PR S T Sl oSy AR e a s
* En cas de match heurté ou violent ou de bagarre(s), établir un rapport circonstancié (utiliser le rapport complémentaire au verso)
A | Equipe réclamante : ... o i B | Equipe réclamante : ...........coeiim s
Déposée: | O avantle match "] O apréslematch| Déposée: | O avantlematch | O apres le match
Somme versée (caution) : Somme versée (caution) :
TR s e e e I N e
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L]
VISAS DES ASSOCIATIONS ET DE L’ARBITRE APRES LE MATCH
A lEq_mpe Arbitre B IEqmpe ..............................................................
- M . Nombre de caries de qualification {
Nom: . .2 2. € et tnr Prgpom A\l jointes (géclamations uniguement) | NOMY @ =00t ne Prenom : .. et e e s eaesas
Fonction : ] _ Equipe A : | Equipe B : | Fonction :
N° de licence : g ol N° de licence : 3
Ecrire en toutes lettres Signature Signature = Ecrire en toutes lettres Signature
«'Vu et pris cognaissance » : « vu el pris connaissance »
Les dirigeants rédacteurs ainsi que l'arbitre sont priés de compléter tous les paragraphes de cel imprimé avec soin et précision. Tout refus de signature entrainera pour les associations une sanction financiére
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prévue a l'article 443.5 des R.G



