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Concerne :    FORMCHECKBOX 
   confirmation de protêt    FORMCHECKBOX 
    autres faits  

	Club
	:      
	Tél. privé
	:      

	Représenté par : Nom
	:      
	Tél. prof.
	:      

	Prénom
	:      
	Portable
	:      

	Adresse
	:      
	e-mail
	:      

	Lieu
	:      
	
	

	                                                                            *********************************
Rencontre no     :      

	Compétition
	:      
	Date
	:      
	Heure
	:      
	Lieu
	:      

	Equipes :
	:      
	contre
	:      
	



Concerne: autres faits :

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

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


	Personne dénoncée :
	:      
	Licence no
	:      
	Club
	:      

	
	       
	

	Club dénoncé :
	:      
	


DETAIL DES FAITS

Rapportez ci-dessous :

Pour les confirmation de protêts : le(s) motif(s)et le(s) article(s) du(des) règlement(s) violé(s).
Pour les autres faits : comportement des arbitres, du public, des officiels, des adversaires 

(Les faits indiqués ci-dessus doivent être rapportés d’une façon claire et précise sans prise de position.) 


     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Date :     ……………………………….                             Signature :   ………………………….  

Envoi à effectuer par courrier A, dans les 48 heures qui suivent la rencontre :

En cas de protêt ou de confirmation de protêt :  

En cas d’autres faits :
AVB, Case postale 20                                                                            CDP AVB
1000 Lausanne 12





(Pour transmission à la CDP de l’AVB)
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