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MATCH |=144M ... SRR W | A7 2°3¢ | L .
Tél.
COMPOSITION DES EQUIPES

p Equipe : .. 8¢ S G M4 U N 5 s¥Equipe : .71l b 2N R 5
N° NOM (lettres capitales) N°® de licence 5 N° NOM (ettres capitales) N° de licence 3
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5 | - 5
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15 7 4 15
16 > o 16
i JA = 17
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19 J ] 19
20 20
2 3 21
22 ; 22

Capitaine N° Total Capitaine N° Total

(1) Cf. Article 223 des RG « autorisation de pratiquer le rugby dans une seconde association »

PERSONI-\IES.;I'\DMISES SUR LE BANC DE TOUCHE

(4 maximum —si 5

eme

personne, obligatoirement 1 médecin)

NOM (capitates dimpnmens) et

o . NOM (capitales dimprimerie) et 5 ;
A Brénom N° de licence B SRR N° de licence
Entraineur(s) = Entraineur(s)
Soigneur “ Soigneur
Adjoint-terrain - Z ] Adjoint-terrain
Médecin * Médecin *

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

JUGES DE TOUCHE

Nom : ... %5{ECR R F )

o EOATRTENOmM © £ ) B s

Nom :

................................ Prénom : ...500n 0 i ik

Tel. :

I N° licence :

Teél. :

] N°® licence :

DIRIGEANT DELEGUE AUX OPERATIONS DE CONTROLE ANTI-DOPAGE DE L’ASSOCIATION LOCALE

Nom :

.......................................... Prenom ; .c.on @A

N° de licence :

VISAS DES REDACTEURS DE LA FEUILLE DE MATCH AVANT LE COUP D’ENVOI

Nom @ . IoGells

veereosnne PTETIOM 7 ovod SR e asens

Nom :

............................... Prénom : .54 baNbanl

Fonction :

Fonction :

Signature :

N® licence :14.5 14 . A7 4L AL

Signature :

N® licence : VAL A 2. L2 1
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mmmmaraﬁmmmm:swdmmm
aff ‘| RAPPORT ?::i:nﬁrf Club organisateur Compétition Poule
FFR JSSELLE
D’ ARBITRE T4 CNwvy | f7mSwe | 3 i
: Tel :
Arb'itre = = 156 g Heyandr o g {907 ioi0? 8720 Tél.
e 15 2 e[ |3 Tel.
Représentant Fédéral L ®) = Tél
W Equipe: ool RESULTAT DU MATCH ﬁ Equipe : ... RC. ... LhGrachy
Eléments dl:| score | Nombre | Valeur | Points L'équipe ... ............. v Eléments dL,‘ score | Nombre | Valeur F'oims.
Essai . S a battu / a fait-mateh-nul-avec Essai : > A ’
But aprés essai = 2 = I'équipe ... ICracn < E But aprés essai == 2 '
But de pénalité 3 ( par | i / | -~ |+ But de pénalité 4 3
Drop-goal s 3 3 3 | N | * Drop-goal - 3 -
TOTAL * Bien veérifier I'exactitude du résultat TOTAL ‘
EXCLUSIONS TEMPORAIRES (1% carton jaune)
A | N° | NOM (capitales dimprimene) et Prénom N° de licence B | N° | NOM (capitales dimprimerie) et Prénom N°® de licence

EXCLUSIONS DEFINITIVES / INFRACTIONS DES DIRIGEANTS DU BANC DE TOUCHE
(Compiéter io tableau en mettant une crolx dans ia colonne mmwdam’e aux faits rewes au wdu numéro, du nam, di M &l du n" de licence de la persanne concemae,
Motif de I'exclusion ou de l'infraction relevée

e
2 NOM et Prénom N° de licence Equipe Indiscipline Autres motifs (mettre une croix)
- 8 (nom en capitales d'imprimerie) - Action ou voies de fait contre un officiel
Lo coslsea] ez - Jeu dangereux
S geel528]| 52| £ |-Brutalite
o NE PAS RETENIR LA CARTE DE QUAL'F'CAT'ON F b 2 g ﬁ 3 ;g E - Infractions verbales et provocations
- niel3s8| 28| < envers |'adversaire

- Nop-respect des obligations de fonction

AUTRES INFRACTIONS

O MATCH HEURTE* U _MATCH VIOLENT* U BAGARRE(S)* O AUTRES INCIDENTS*

' O MATCH ARRETE*

*Etablir un rapport circonstancié (utiliser le rapport complémentaire sur la page 3)

RECLAMATIONS
| Equipe réclamante @ ...................ccoocooviiieiiiioiieii, B | Equipe réclamante @ ...............cooooo
Déposée: | O avantlematch—| O apres lematch | Déposée: | O avantiematch | O apres le match
Somme versée (caution) : Somme versée (caution) :
MATCH A EFFECTIF INCOMPLET =
|Equipe : . e e el B |Equipe: ................... o —
Lot e T .o T T el S e S s e Mot o e 5 i s b i s B A et G d b e e B e S
VISAS DES ASSOCIATIONS ET DE L’ARBITRE APRES LE MATCH
A | Equipe : ...0nl S R o e Y Arbitre B | Equipe : .ol PR N e o
Nom : .-, 4 AT & o AN Prénom ; .\ ca@. oo feeee. Equipe A Equipe B: | Nom: .Loshsde b, 0 ... Prénom: Jsiee. Yo ld bt
y Nb de cartes de qualification o \
Fonction : jointes (réclamatio:'ls)l Fonction :
N°® de licence : - N® de licence :
Nb CJ Equipe A : ] NE C}.LEQUIDE B Nb CJ : Nb CJ: Nb CJ Equipe A : Nb CJ Equipe B : -
Nb CR Equipe A : Nb CR Equipe B : Nb CR : Nb CR : Nb CR Equipe A : Nb CR Equipe B : f
Ecrire en toutes lettres Signature i Signature Ecrire en toutes lettres Signature §
« vu el pris connaissance » « vu et pris connaissance » E
2

Les dingeants rédacteurs et l'arbitre doivent compiéter lous les paragraphes de cet imprimé avec soin et précision. Tout refus de signalure entrainera pour les associations une sanction financiére prévue aux arlicles 443.5 et 511-3.3 des R.G
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