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 RAPPORT D’ARBITRE

 Concerne :    FORMCHECKBOX 
 faute disqualifiante      FORMCHECKBOX 
 dépôt de protêt       FORMCHECKBOX 
 autres faits    

	Nom de l’arbitre :
	     
	Rencontre No :
	     

	Adresse :
	         
	Compétition :
	     

	Lieu :
	     
	Date :
	     

	Tél. privé :
	     
	Heure :
	     

	Prof :
	     
	Lieu :
	     

	Portable :
	     
	Equipes 1 :
	     

	E-Mail :
	     
	Equipes 2 :
	     

	Nom du (de la) collègue 
	     
	
	


Conc.: Faute disqualifiante ou autres faits:

 FORMCHECKBOX 
 Entraîneur  FORMCHECKBOX 
 Aide entraîneur  FORMCHECKBOX 
 Joueur  FORMCHECKBOX 
 Officiel  FORMCHECKBOX 
 Accompagnant  FORMCHECKBOX 
 Club.

(Ces termes s’entendent au masculin comme au féminin.)

	Personne dénoncée 
	
	Club dénoncé 
	

	Nom prénom :
	     
	Nom du club :
	     

	Licence No :
	     
	
	     

	Club :
	     
	
	



DETAIL DES FAITS

Rapportez ci-dessous :

pour les protêts : les raisons invoquées, votre détermination et vos remarques.

pour les fautes disqualifiantes : s’il s’agit: de fautes de jeu dangereux, d’agression, d’insultes, ou autres faits.

pour les autres faits :  incompétence d’officiels, manque dans l’organisation, retard ou autres faits. 

(Les faits indiqués ci-dessus doivent être rapportés d’une façon claire, précise et en cas d’insultes ils doivent mentionner les termes utilisés par le dénoncé.) 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Date :                                        Signature :………………………….  

Envoi à effectuer par courrier A, dans les 48 heures qui suivent la rencontre, en joignant l’original de la feuille de marque à la CDP-AVB avec une copie à l’AVB.
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