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’7;? ‘ FEglé-LE ?:r:iodrﬁ:: Club organisateur Compétition Poule
MATCH | 228N .00 8 ARRE | RSe[|t
Tél. :
COMPOSITION DES EQUIPES
aY Equipe : £ ... WA AT MIE e e Equipe t KL A NOUMM N S o 5
N° NOM (lettres capitales) N° de licence 5 N° NOM (ettres capitales) N° de licence -:f
@ @
@ @
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Capitaine N°® Total Capitaine N° Total

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

PERSONNES ADMISES SUR LE BANC DE TOUCHE

(4 maximum — si 5™ personne, obligatoirement 1 médecin)

NOM (capitates d'imprimerie) €t - 3 NOM (capitales dimprimerie) et 5 .
A Pokose N° de licence B Brinor N° de licence
Entraineur(s) - Entraineur(s)
Soigneur Rk Soigneur
Adjoint-terrain "ALRAIE RN -, § i 344 ¥k 3 29 Adjoint-terrain
Meédecin * Médecin *

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

JUGES DE TOUCHE

Nom

e STl AR N o~ Prénom : .15 ... T s SRANY

Nom

Tél. :

IVN‘ licence :

Tél. :

i T 120 O 0 Y Prénom:: ... 0.6 il

] N° licence :

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

Nom': Y50 8 1% 1y

verareeeners PTENOM 5 . RN N N

N de licence :

....................

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

Nom:: bl b 8ol Prénom : .2l X\ AN >, A Nom': ML A VL. . Prénom i @ Ll aicci
Fonction : Fonction :
Signature : N° licence : XA FN 2 08 AT Signature : N° licence 1. i £, D 2 Ll
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COMPETITIONS TERRITORIALESI';R° de rencontre: 201748 1 1 | 1 111 1 111 RCT

mmlﬂsmd&lm desassodammau:emaenmm

’ﬁ ¢ y RAP P 0 RT L Club organisateur Compétition Poule

Date de la

FFR f
, ,
D’ARBITRE |2 A/ Jlclilfht i |
Arbitre C e & =L | Tel. )
Entraineur - 2 = g Tél
(Si absence d'arbitre) % o] g P el.
Représentant Fédéral o &) - Tél.
B Equipe : - ol RESULTAT DU MATCH T Equipe oG oLl
Eléments du score | Nombre | Valeur Points L’équipe ' Eléments du score | Nombre | Vaieur | Points
Essai L S > | a battu / a fait match nul avec Essai 5
But apres essai B Péquipe ../'So... . n 0 ot But apres essai 2
But de pénalité i 3 par | | | | * But de pénalité 3
Drop-goal 3 3 1 O | | * Drop-goal 3
TOTAL * Bien vérifier I'exactitude du résultat ‘ TOTAL

EXCLUSIONS TEMPORAIRES (1% carton jaune)

A ] N° | NOM (captaies dimprimene) et Prénom

N° de licence | B [N°4 NOM (capiaies dimprimeris) etPrénom |  N° de licence

—

NOM et Prénom

(nom en capitales d'imprimetie)

N° ou fonction

NE PAS RETENIR LA CARTE DEQUALIFICATION

EXCLUSIONS DEFINITIVES / INFRACTIONS DES DIRIGEANTS DU BANC DE TOUCHE

[Compiéter io tableay en mettant une crolx dans ia colonne comespondants aux faits reprochés, au regard dv numéero, du nom. du prénom et du n- da licence da la personne concemee)

Motif de I'exclusion ou de l'infraction relevée

N° de licence Equipe Indiscipline Autres motifs (mettre une croix)
- Action ou voies de fait contre un officiel

ceslseol 23 . -Jeu dgngereux
- £ £E|5 28] 53 = | - Brutalité
B oE o aQ . P .
Lyt é b E $E ¢ | - Infractions verbales et provocations
haglssg| E8 | = envers |'advefsaire

- Non-respect des obligations de fonction

AUTRES INFRACTIONS

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

U MATCH ARRETE*

*Etablir un rapport circonstancie (utiliser le rapport complementaire sur la page 3)

“RECLAMATIONS

| Equipe réclamante : ...

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

Déposée: | O avantle match

| O apréesiematch| Déposée: [ O avant Ie match [ EI apres Ie match

Somme versée (caution) :

Somme versée (caution) :

MATCH A EFFECTIF INCOMPLET

R B | EQUIDE : oo e
O o e i D s R e e e v e e e
VISAS DES ASSOCIATIONS ET DE L’ARBITRE APRES LE MATCH
A ] Equipe:.{. . el Al ... e Arbitre B | EQuipe = {4 Lol dnut s s sampiingissssmsinss
NOM & .btboobiet R b Prénom :..oX S h AL ANE Equipe A: | Equipe B: [Nom: ..ol Pr&NOM : .ol ivereeesrecssreenee
: ] Nb de cartes de qualification . - '
Fonction : jointes (réclamations) Fonction :
N° de licence : 4 N° de licence :
Nb CJ Equipe A : Nb CJ EquipeB: Nb CJ : Nb CJ: Nb CJ Equipe A : (R4 Nb CJ Equipe B :
Nb CR Equipe A: Nb CR Equipe B : Nb CR: “I\ibiCR : Nb CR Equipe A : Nb CR Equipe B : {11
Ecrire en toutes lettres Signature Signature Ecrire en toutes lettres Signature
« vu et pris connaissance » « vu el pris connaissance »

Les dirigeants rédacteurs et l'arbitre doivent compléter tous jes paragraphes de cel Imprimé avec soimef précision. Tout refus de signature inera pour les une sanction prévue aux articles 443.5e1511-3.3des R.G
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