n /

Rapport circonstancie
d’arbitrage

Exclusion et incident(s)

A14 - Rapport arbitrage A transmettre au District sous 48 heures a fpichon @foot44.fff.fr
Nom et Prénom de I’ARBITRE : N° licence :
N° du MATCH : Date : Score : /
Equipes en présence : /
Championnat Catégorie : Division : Groupe :

Coupe / Challenge :

Personne exclue :

. . Fonction et CLUB
o o ——
N N° Licence Nom - Prénom (Joueur, dirigeant, spectateur, officiel, responsable d’équipe...)

Motif : (cocher la ou les cases correspondantes, et documenter les champs de saisie en cas de propos ou gestes)

Recevoir deux avertissements au cours du méme match :

D Carton JAUNE, Min: __ Motif : + Carton JAUNE, Min : Motif :
|:| Carton JAUNE, Min: __ Motif : + Carton BLANC, Min : Motif :
|:| Carton BLANC, Min: __ Motif : + Carton JAUNE, Min : Motif :
|:| Carton BLANC, Min: __ Motif : + Carton BLANC, Min : Motif :

D en arrétant le ballon avec la main

Annihiler une occasion de but
D Dd’un adversaire se dirigeant vers le but en commettant une faute

|:| Commettre une Faute Grossiéere (Mise en danger de l'intégrité physique de I'adversaire en taclant ou en disputant le ballon)

D Se rendre coupable d’'un Acte de brutalité (Coup ou tentative de coup de poing, de téte, de pied... alors que le fautif ne dispute pas le ballon)

l
L
[

I:l un/des acteur(s) du jeu (joueurs, dirigeants...)
[] cracher volontairement sur ou en direction de... [ un spectateur

[Jun officiel

[ envers un/des acteur(s) du jeu (joueurs, dirigeants...)
|:| envers un officiel
|:| envers un spectateur

D au cours d’'une action de jeu
|:| en dehors d’une action de jeu

[ Tenir ou des Propos blessants, injurieux ou grossiers ou agir de fagcon
blessante, injurieuse et/ou avec Grossiéreté

% Propos tenu(s) et/ou geste(s) réalisé(s) par le fautif (Obligatoire) :

|:| Autre(s) incident ou fait(s) notable(s) devant étre porté(s) a la connaissance de la Commission Départementale de Discipline

Tournez la page, svp =
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Pour rappel, les informations ci-dessous sont indispensables a la bonne compréhension des faits par la commission de
discipline, merci de vous assurer de leur présence dans votre rapport circonstancié avant son envoi a fpichon@foot44.fff.fr

Qui ? (Fautif — Victime, le cas échéant et dans ce cas est-elle restée en jeu, sortie, ou a-t-elle repris part au jeu)

COMMENT ? (Description PRECISE du déroulement des faits, des geste(s) commis (Localisation du point de
contact, Intensité du geste, force de I'impact) et/ou des paroles prononcées (d retranscrire précisément).

Ou ? (Lieu/ zone du terrain de survenue des faits)
Conclusion ? (Eventuels faits notables survenus aprés I’exclusion)

Rapport circonstancié :

Moment des faits : &me minute de jeu

Score au moment des faits : -

Date :

Signature :

Rapport d’arbitrage - Exclusion et incidents



https://d.docs.live.net/c7bc64e413835878/Documents/CDA/0_Discipline/fpichon@foot44.fff.fr

	Nom et Prénom de lARBITRE: 
	N licence: 
	N du MATCH: 
	Date: 
	Score: 
	undefined: 
	Equipes en présence: 
	undefined_2: 
	Catégorie 1: 
	Catégorie 2: 
	Division: 
	Groupe: 
	NRow1: 
	N LicenceRow1: 
	Nom PrénomRow1: 
	Fonction et CLUB Joueur dirigeant spectateur officiel responsable déquipeRow1: 
	Motif: 
	Carton JAUNE Min_3: 
	Motif_2: 
	Motif_3: 
	Carton BLANC Min_3: 
	Motif_4: 
	Motif_5: 
	Carton JAUNE Min_4: 
	Motif_6: 
	Recevoir deux avertissements au cours du même match 1: 
	Recevoir deux avertissements au cours du même match 2: 
	Recevoir deux avertissements au cours du même match 3: 
	Recevoir deux avertissements au cours du même match 4: 
	Motif_7: 
	Carton BLANC Min_4: 
	Motif_8: 
	Propos tenus etou gestes réalisés par le fautif Obligatoire 1: 
	Moment des faits: 
	Score au moment des faits: 
	undefined_3: 
	ème minute de jeu: 
	Texte1: 
	Texte2: 
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off


