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’7‘9’ FEUILLE |Patedela) organisateur Compétition Poule
FFR D E rencontre
MATCH | L0 et e LT OQCIUC|
Tél. (1 et
COMPOSITION DES EQUIPES
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Equipe : WA LRV A S i Equipe : DL LYMAINNANG %
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® [DiF E YAy ® |14 ]
@ TG\ = e ACCCESH @
Q@ |BEeY RS 1D cylC b (©) >
4 TMEFY O T I5S6C [Ee 4
6 7 S | 6
7 B S S g 7
8 G YO IS 1] €L 8
9 0Pl 1L 9 !
10 ECENE &K fotae~ic (S5 1 10 !
11 = L SCIFECR € 11
12 : “ {T_’ = 12 i
13 :_:_ v 8 l‘ll Ly § 13 —.
14 L R OUCHC 14 | F
15 & c5 T EY 9, 15 |
17 HATAL 48! 17
18 165) (EE 18
19 S5 091002 19
20 ! 20 s
| | x it 21
22 - £ r = 8 22
Capitaine N° X Total apisiis N° Total
(1) CF. Article 223 des RG « aufonisation de pratiquer le rugby dans une seconde association »
PERSONNES ADMISES SUR LE BANC DE TOUCHE ;
(4 maximum — si 5™ personne, obligatoirement 1 médecin)
A NOM (cap’r)r?fée; z;:;pﬁmenm et N° de licence B NOM {ca,cg:iée; zl;pnmsmj et N® de llcancs
¢ O LZZ |
Entraineur(s) : 7 t""}_‘ 4 Entraineur(s)
Soigneur ] B | 1! 162 Soigneur !
Adjoint-terrain e % g Adjoint-terrain
Médecin * Médecin *
* En cas de non-présence physique d’'un Médecin, porter les coordonnées téléphoniques du Médecinde garde : .............00 0 e f,
JUGES DE TOUCHE
0 L 2, =it b Prénom : 52 ICE LMK {Nom : . e b 22K ) IR Prénom ; .5 13w
Tél. : IN“Hcence: ACH Tél. : |N°hcence.
DIRIGEANT DELEGUE AUX OPERATIONS DE CONTROLE ANTI- DOPAGE DE L’ASSOCIATION LOCALE
‘ ' N“delmence
Nom’: S e U e PrEnom = L. S v ety CHUD Lo YIQ
VISAS DES REDACTEURS DE LA FEUILLE DE MATCH AVANT LE COUP D’ENVOI
Nom : ... \1l% i SR e | Prénom ;. L LENTL T «| Nom : .\ Ve Bt et Prénom : .24 0 W NUWAK L

Fonction :

Fonction :

Signature ;

N° licence :

Signature :

N°® licence :
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COMPETITIONS TERRITORIALESI

N° de rencontre : 201718 1 1 | 1_1 | [ 11| IRCT

Figmwhswmﬁmswraﬂm des associations ou du représentant fédéral

Date de la : ere
,\’(f RAP PO RT S Club organisateur Compétition Poule
FFR | 15 - (
3 Y ‘ L y o
D’ARBITRE | /- S0 bt ) LC 2000 2
Arbitre & = o Tél.
Entrai o = g 3
mae | 8 S Tel.
Représentant Fédéral i O - Tél.
Eiquipe b o e RESULTAT DU MATCH Equipe ;... LAl AR eA1LE
Eléments du score | Nembre | Valeur | Points L'équipe ' Eléments du score | Nombre | Valeur | Points
Essai S a battu / a fait- match nut-avec Essal S
But aprés essai 2 léquipe ... kTl CR LAt But aprés essai 2
But de pénalité 3 par | | | | * But de pénalite 3
Drop-goal 3 a | | l | * Drop-goal 3
TOTAL * Bien vérifier l'exactitude du résultat TOTAL
EXCLUSIONS TEMPORAIRES (1 carton jaune)
A I N°® | NOM (capitales dimprimerie) €t Prénom N° de licence B | N° | NOM (capitales dimprimerie) et Prénom N° de licence

I F

EXCLUSIONS DEFINITIVES / lNFRACTIONS DES DIRIGEANTS DU BANC DE TOUCHE

N° ou fonction

NOM et Prénom

(nom en capitales d'imprimerie)

NE PAS RETENIR LA CARTE DE QUALIFICATION

N° de licence

rdd du numéco. du nom. du prénom ef du n® dehcencedelapemmne"nncﬁmdej
Motif de I'exclusion ou de l'infraction relevée

Autres motifs (mettre une croix)
- Action ou voies de fait contre un officiel

- Infractions verbales et provocations

Indiscipline
= gal 23 sl Jeu dgqgereux
£EElz=3|] 52 % | - Brutalité
S%ol88%)] =z s
it EEl=E0 el 28 = % .
~ZElSe=]| €5 envers |'adversaire

- Non-respect des obligations de fonction

AUTRES INFRACTIONS

O MATCH HEURTE*

d

MATCH VIOLENT*

O BAGARRE(S)*

U MATCH ARRETE*

O AUTRES INCIDENTS*

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

RECLAMATIONS
1 EQUiDe reclamante = i il o e evsias s awees civaralss B | Equipe réclamaniili: .......ser .. ... ovoeirres ssnissesiissunnsisisssn
Déposée : QO avantle mateh | O apréslematch| Déposée: | O avantlematch | O aprés le match

Somme versée (caution) :

Somme versée (caution) :

MATCH A EFFECTIF INCOMPLET

s R e s S e =R B EQUIDE . ..o i S i S Y
T R e L PPy 4w e e R T e e e e it e T PP
VISAS DES ASSOCIATlONS ET DE L’ARBITRE APRES LE MATCH
A IEqunpe Arbitre B IEqu|pe ..........................................................
Nom : .. 1.5 & S e Pronom: L INLE . Equipe A: Equipe BoilNdm: . 5 Sk Prénom {7 L hle 0N

! v Nb de cartes de qualification : ’
Fonction : jointes (réclamations) Fonction
N° de licence : | _ gt ¥ N° de licence :
| Nb CJ Equipe A Nb CJ Equipe B : * 1 NbCJ: "5 [NbCJ: 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: -
Ecrire en toutes lettres Signature Signature Ecrire en toutes lettres Signature
« vi1 et pris connaissance » « vu et pris connaissance »

Les dirigeants rédacteurs et 'arbitre doivent compiéter lous les paragraphes de cel imprmé avec soin et précision. Tout refus de signature entrainera pour les associations une sanction financiére prévue aux articles 443.5 et 511-3.3des R.G
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