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FAUTE(S) DISQUALIFIANTE(S) AVEC RAPPOR®
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O Arbitre O Marqueur [0 Opérateur 24" [0 Responsable de salle
O Aide-arbitre O Aide-marqueur O Chronométreur O Autre
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Moment de l'incident
L'incident a eu lieu Clavant la rencontrE] pendant la rencontfd aprés la fin du temps de jeu.
Si l'incident a eu lieu pendant le temps de jeégcimer au cours de quelle période :

11, 22™e FMe 42 quart-temps - ... éme prolongatiof?.
Au moment de l'incident :
le score était de........cccovevvvveeeeeiiirinnd - R enfaveurde. ...
le ballon était mort et le chronométre de jeu &érrét OUl - NON®
le ballon était vivant OUl - NON®
L’incident s’est déroulé entre la fin du temps deée le retour au vestiaire Arbitres OouUl - NGN
dans le vestiaire Arbitres OUl - NON®
au sortir du vestiaire Arbitres aprés exécutionfdewalités de fin de rencontre OUl — NON

La feuille de marque
La feuille de marque a été renseignée par I'arbitre OUl - NON®
ST NN (@] NN TR o To 18] {0 8L PP PPPTPTT

Et ce, AVANT ou APRES la signature de la feuille deaqne par I'arbitre ? AVANT — APRE®

Les officiels de la table de marque, le responsablsalle, les capitaines et entraineurs de chayuipesont été invités
a rédiger et adresser un rapport dans les 24 heures OUl - NON®

Les capitaines et entraineurs de chaque équipeisrtgnnaissance de(s) l'incident(s) et ont comdresla feuille de
marque : OUl - NON®
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Nature des faits
(si cela est nécessaire, utilisez le verso de qatiiné pour compléter votre rappprt

Signature,

Rapport a adresser dans les 24 heures ouvrablegasuila rencontre a I'organisme gestionnaire
du championnat.

(1) Rayez les mentions inutiles.




