CET IMPRIME EST A UTILISER A PLAT OUVERT
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MATCH

Date de la , 5 -
rencontre Club organisateur | Série ou compétition | Poule
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Capitaine N° Total Capitaine N° Total
(1) Face & chaque numéro, nom et numéro de licence de joueur, metire une croix dans la case cu;rmoondzr;;‘la mention de couleur dea licence (O = orange - B/J = blanchefjaune - B = blanche), puis effectuer le total par
ne.
QUATRE PERSONNES ADMISES SUR LE BANC DE TOUCHE
A NOM (capitaies d'imprimerie) €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 * Médecin *
* En cas de non-présence physique d’'un Médecin, porter les coordonnées téléphoniques du Médecinde garde @ ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiins
JUGES DE TOUCHE
NOM et ot R s Prénom : ...t eI b . Nom & IR LA s e Prénom (s Eanog.........
Tél. : | N° licence : Tél. : | N° licence :

DIRIGEANT DELEGUE® AUX OPERATIONS DE CONTROLE ANTI-DOPAGE

(2) de I'association organisatrice :

Nom du

N° de licence :

NOM & .ol st b versonassmmass Prénom : ...... . 5t A N e

Nom :

Fonction :

Fonction :

Signature :

N® licance:: ..\ notit ) e Lo 00

Signature :

N licence: s s "Gt bl




COMPETITIONS TERRITORIALES

e uaia Club organisateur DiViSic.”? o Poule
=) / RAPPO RT rencontre compétition
FFR
3
D ARBITRE ol g Te| .....................................................................
Arbitre E @ Tel.
Licencié ca itai = 2 = ‘g g
pacitaire | O S = | Tel.
Représentant Fédéral = a 8 z Tél.
T S e RESULTAT DU MATCHE equipe - ..o
251
Eléments du score | Nombre | Valeur | Points L'équipe Eléments du score | Nombre | Valeur | Points
Essai S a battu / a fait match nul-avee— Essai S
But apres essai 2 Faquipe...o. XD LEE cnr e lavdom, But apres essai 2
But de pénalité 3 par I | I | * But de pénalité 3
Drop-goal 3 a | I I | * Drop-goal 3
TOTAL * Bien vérifier l'exactitude du résultat TOTAL
EXCLUSIONS TEMPORAIRES (7¢ carton jaune)
A [ N°® | NOM (capitales dimprimenie) et prénom N° de licence B ] N® | NOM (capitales dimprimerie) €t prénom N° de licence

EXCLUSIONS DEFINITIVES / INFRACTIONS DES DIRIGEANTS DU BANC DE TOUCHE

(Comgtéferfe tableau en mettant une croix dans la colonne correﬂdame aux faits reprochés, en regard du numéro, du nom, du prénom et du n° de licence de la personne concernée)

Equipe(s) a l'origine:: .uxti.. v

O Avantouapres le match (barrer la mention inutile)

Equipe(s) a l'origine @ .......... T

Responsabilité :

o Motif de I'exclusion ou de l'infraction relevée
(=}
5= : o Autres motifs (mettre une croix)
2 NOMIEt prenomy; N° de licence 5w % E - Action ou voies de fait contre un officie!
S (nom en capitales d'imprimerie) Equipe ‘§ & = @ |- Jeudangereux
= o O - Brutalité
=] NE PAS RETENIR LA CARTEJIDE QUALIFICATIO. g 2 QEJ % - Infractions verbales et provocations
> R i= envers 'adversaire
S£ - Non respect des obligations de fonction
MATCH ARRETE BAGARRE(S)" DESORDRES OCCASIONNES PAR LE PUBLIC OU LES DIRIGEANTS
Al o minute 18 AT et .. | 2 minute Natiire O Avant le match

) Pendant le match
[ Aprées le match

ALLURE GENERALE DU MATCH

J Normal | O Heurté*

Violent *

| O

Equipe(s) a '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)

RECLAMATIONS

| Equipe réclamante : ...................

B I e 1

Déposée :

O avant le match

| O aprés le match | Déposée :

a avant le match |

0 aprés le match

Somme versée (caution) :

Somme versée (caution) :

MATCH A EFFECTIF INCOMPLET

A |Equipe: ..o B R O A A et B |Equipe:..coooocc...... et T L N R S, U
PIOHE e et s s pa e e Mouf .............................................................................................

A l EQUIDE & .5 om0 oo v s s s Arbitre B I Equipe : ....4. ... o ARG LI rinivsssvseninsmsviny

Nombre de cartes de qualification
Nom =~ A=t 2 8 e Prénom | ..ihseAbl i jointes (ggclamations uniguement) I INOM © ...ciiviiivce it Prénom ; ... 8. s ihdedhae
Fonction : Equipe A : | Equipe B : | Fonction :
N° de licence : N° de licence :
Ecrire en toutes lettres Signature Signature Ecrire en toutes lettres Signature
« vu et pris connaissance » « vu el pris connaissance »

Les dirigeants rédacteurs ainsi que I'arbitre sont priés de compléter tous les paragraphes de cet imprimeé avec soin el précision. Toul refus de signature entrainera pour les associations une sanction financiere

prévue & l'article 443.5 des R.G.

Interfas-|-013383-109414



