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Match (division et série) :  
Entre :  
Salle :  						Date :  
Arbitre (nom et prénoms) :  
Résultat du match : 
Délégué au terrain (nom, prénoms et date de naissance) : 
Délégué d'équipe visiteur (nom, prénoms et date de naissance) : 

	EXCLUSION DE JOUEURS



1er joueur exclu (nom et prénoms) :
Date de naissance : 
Club : 
	Exposez succinctement les causes de l'exclusion : 




A quel moment du match ce joueur a-t-il été exclu ? :
Le joueur exclu a-t-il immédiatement obtempéré à l'ordre d'exclusion ? : OUI / NON 
Dans la négative, à la suite de quelle intervention le joueur exclu a-t-il quitté le jeu ? : 



2ème joueur exclu (nom et prénoms) : 
Date de naissance : 
Club : 
	Exposez succinctement les causes de l'exclusion :



A quel moment du match ce joueur a-t-il été exclu ? : 
Le joueur exclu a-t-il immédiatement obtempéré à l'ordre d'exclusion ? : OUI / NON
Dans la négative, à la suite de quelle intervention le joueur exclu a-t-il quitté le jeu ? :

3ème joueur exclu (nom et prénoms) : 
Date de naissance : 
Club : 
	Exposez succinctement les causes de l'exclusion :  



A quel moment du match ce joueur a-t-il été exclu ? : 
Le joueur exclu a-t-il immédiatement obtempéré à l'ordre d'exclusion ? : OUI / NON
	Dans la négative, à la suite de quelle intervention le joueur exclu a-t-il quitté le jeu ? : 




	INCIDENTS



	Donnez la description des incidents (sans commentaire) :





	ATTITUDE DU PUBLIC






Quelle a été la conduite du public ? : BONNE / MAUVAISE
Y a-t-il eu des manifestations répréhensibles ? : OUI / NON
Pouvez-vous dire si elles émanaient spécialement des partisans d'une équipe ? : OUI / NON
Dans l'affirmative, donnez le nom du club : 
Le club visité a-t-il fait tout son possible afin de vous assister et afin de maintenir l'ordre ? : OUI / NON
Le public a-t-il envahi le terrain à l'issue du match ? : OUI / NON

	FRAIS DE L’ARBITRE SUITE AUX INCIDENTS 



Avez-vous exposé des frais ? : OUI / NON
Dans l'affirmative, veuillez transmettre dans les 8 jours au comité la note accompagnée des justificatifs tels que, par exemple, frais médicaux, déduction faite de l'intervention de la mutuelle.  
Date :  
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