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(1)  Cf Article 223 des RG « autorisation de pratiquer fe rugby dans une seconde association »
PERSONNES ADMISES SUR LE BANC DE TOUCHE
(4 maximum — si 5™ personne, obligatoirement 1 médecin)
NOM (capitales dimprmere) et s : NOM (capitales dimprimerie) et 3 .
A T’rénomp N° de licence B Prénomp N° de licence
LA At e .
Entraineur(s) Entraineur(s) - - -
Soigneur \ Soigneur : , ‘ {
Adjoint-terrain ~ | Adjoint-terrain Oo4AL -~
Médecin * Médecin *
* En cas de non-présence physique d'un Médecin, porter les coordonnées téléphoniques du Médecin de garde @ .............ccocoiiviiiiiiiiieiiiiiiinaeniinins
JUGES DE TOUCHE
Nom : .~J. 11N ELESS e Prénom : .{ AQALE,...... |Nom: LEATNDLT. L ....Prénom : ) ooy Dt
Tél. : | N° licence : Tél. : : | N° licence : A A XX, O

DIRIGEANT DELEGUE AUX OPERATIONS DE CONTROLE ANTI-DOP

AGE DE L’ASSOCIATION LOCALE

Nom: ..\ NLS B Ber e Prénom : JAsd L0k L. thudehcence _________ ‘
VISAS DES REDACTEURS DE LA FEUILLE DE MATCH AVANT LE COUP D’ENVOI
Nom : ...................................... Préenom: et hboend 9 4 Nom : .. . 1/C 8440 R e B Bronom = ..o NOAL
Fonction : Fonction :
Signature ; N° licence : ... Ln a2 2 Ll | Signature : N° licenced Y. 2 S Ll L 4.
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COMPETITIONS TERRITORIALESI.

N° de rencontre : 201718 171 1 111111 11 RCT

Figure surles convocations de f'arbitrs, des associations ou du représentant fédéral

PR} RAPPORT batedela | Ciub organisateur Compétiion | Poue
FFR
]
D’ARBITRE | s ] i | o
Arbitre - £ A & D ” Tél.
Entrai 2 = g ;
(Si ab?el::;rt;'ea‘:britre) g @ E . - L
Représentant Fédéral Sl s LT DILE DS O % t J el .
W Equipe: RESULTAT DU MATCH B Equipe : o e
Eléments du score | Nombre | Valeur | Points cpiins 1 Eléments du score | Nombre | Valeur | Points
Essai 5 a battu / a fait match nul-avec Essai 5
But aprés essai 2 1 Péquipe.......... 5o ¥ IUVIN o ... | Butapres essai L
But de pénalité 3 par | | | | | * But de pénalité 3
Drop-goal 3 5 | | ' | 1 Drop-goal 3
TOTAL * Bien vérifier I'exactitude du résultat TOTAL
EXCLUSIONS TEMPORAIRES (1° carfon 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

(Compigier le tableau en mettant une croix dans la colonne comdam’e aux faits reemc')és. au ﬂm du numeéro, du nom, duﬂm:\m el du n’de#mn:ede!awconoem}
& 3 Motif de I'exclusion ou de l'infraction relevée
2 NOM et Prénom N° de licence Equipe Indiscipline Autres motifs (metire une croix)
g (nom en capitales d'imprimerie) —— ou voies de fait contre un officiel
Re) e | I | - Jeu dangereux
a £2E|828| 53| % |-Brutaite
o NE PAS RETENIR LA CARTE DE QUALIFICATION SZe|285| 52 | £ |- Infractions verbales et provocations
> “32|588| 28| 2 | enversladversaire
% - Non-respect des obligations de fonction
AUTRES INFRACTIONS
O MATCH HEURTE* d MATCH VIOLENT* U BAGARRE(S)* U AUTRES INCIDENTS*
L MATCH ARRETE*
*Etablir un rapport circonstancié (utiliser le rapport complémentaire sur la page 3)
RECLAMATIONS
| Equipe réclamanto /. L. iritnits oI i | EOUIDE. TOCIINEND & 6 T T s o o
Déposée: | O avantlematch | O apréslematch| Déposée: | O avantle match | EI aprés le match
Somme versée (caution) : Somme versée (caution) :

MATCH A EFFECTIF INCOMPLET

A |Equipe: ... T T et R s s 7 X B Equibe: ... e AT S e ).
T L T T v ol s e aesia i R e S R R S R R ety
ViSAS DES ASSOCIATIONS ET DE L’ARBITRE APRES LE MATCH

I Equipe : L0 LK. LML 2AUNE T Arbitre B I Eque .......... TR TR, e L
N e e e Prénom bl HANALLG EqUipe A: | Equipe B: |Nom:. . 2K4ed ey .. F’renom ............... e

. g . Nb de cartes de qualification
Fonction : jointes (réclamations) Fonction :
N° de licence : 5 N° de licence : | > 25 &
Nb CJ Equipe A : Nb CJ Equipe B : ~_INbCJ: Nb CJ : Nb CJ Equipe A : Nb CJ Equipe B :
Nb CR Equipe A: Nb CR Equipe B : NbCR: Nb CR : |NbCR Eque A: Nb CR Equipe B:

Ecrire en toutes lettres Signature sy  Ecrire en toutes lettres Signature

@ vu et prs connaissance » M ‘. ND « vu et pris connaissance »
Br . Sy 2 £

Les dingeants rédacteurs et I'arbitre doivent compléter tous les paragraphes de cel imprimé avec soin et précision. Tout rafus

e-emiirainera pour les associations une sanction financiére prévue aux arficles 443.5et 511-330es R.G.
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