COMPETITIONS REGIONALES N° de rencontre : 202324 |_|_|_|_I_|_|_I_I_I_IRCT
SAISON ZOB - 2024 Figure sur les convocations de larbitre, des associations ou du représentant féderal
Date de la . A
Rapport  transmettre par rencontre Club organisateur Compétition Poule
U'officiel de la rencontre a
la ligue gestionnaire de la RAPPORTD'ARBITRE | | i,
FFR compétition oded e V1
Tel.
Arbitre Tel.
£ ol
Entraineur = e g Tel
(si absence d'arbitre) | 2 ‘@ ] = '
o G0 =z
Représentant Fédéral 5 Tel.
n‘ [T RESULTAT DU MATCH H EQUIPE oo
Eléments du score Nombr Valeur | Points e Eléments du score Nombr Valeur Point
e L'BQUIPE ..oviviiiiicee e s
Ecsai 5 a battu / a fait match nul avec Ecsai 5
UEQUIPE .coviviiicc e
Transformation 2 equipe Transformation 2
Essai de pénalite 7 par | I I | * Essai de pénalite 7
But de pénalité 3 | | | | But de pénalité 3
a
Drop-goal 3 Drop-goal 3
* Bien veérifier l'exactitude du résultat
TOTAL Score si Tirs aux buts : TOTAL
A:__ - B
U Match dont le coup d'envoi n'a pas été donné* U Match qui n'est pas allé a son terme*
EXCLUSIONS TEMPORAIRES (7 carton jaune)
A | N° NOM et Prénom N° de licence B | N° NOM et Prénom N° de licence
EXCLUSIONS DEFINITIVES / INFRACTIONS DES PERSONNES DU BANC DE TOUCHE
Motif de l'exclusion ou de linfraction relevee
5 N° de licence Equipe Indiscipline
© NOM et Prénom
c = [
'-E [« :@ v o Y “Q:‘J 9 A t t.f
8 ,§§$%5‘E § gg utres motirs
o NdEgQEJd c =z 4
= (. 8 g (. %} g
L DESORDRES OCCASIONNES PAR LES JOUEURS, LES DIRIGEANTS ET/OU LES SPECTATEURS*
1 RECLAMATION(S) 1 MATCH A EFFECTIF INCOMPLET* 1 AUTRE(S) INCIDENT(S)*
VISAS DES ASSOCIATIONS ET DE L'ARBITRE APRES LE MATCH
A [ EQUIPE: oo Arbitre B | EQUIPE oo
Nom : Nom : ... Prénom: .
Fonction : Fonction:
N° de licence : Signature N° de licence :
Signature : Signature :

*Etablir un rapport circonstancié (utiliser le rapport complémentaire sur la page 2)

NB : Tout refus de signature entrainera pour les associations une sanction financiére prévue aux articles 443.5 et 511-3.3 des R.G.
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RAPPORT RELATIF AUX PERSONNES PHYSIQUES (notamment les exclusions définitives)
Preciser la zone du corps touchée lors d'un acte de jeu déloyal et retranscrire les propos proféres par toute personne visee par un rapport

Nom - Prénom - N° de licence

RAPPORT RELATIF AUX DESORDRES, MATCHS A EFFECTIF INCOMPLET, AUX AUTRES INCIDENTS (tels qu'une panne d'électricité), ETC.

AVANT LE MATCH : a feuille de match doit étre contr6lée par l'arbitre ou le représentant fédéral ; controlee et signée par les
Présidents des associations concernees ou leurs delégataires qui sont responsables de la rédaction de la feuille de match, de
la composition des équipes, de la numeérotation des joueurs et des personnes admises sur le banc de touche.

APRES LE MATCH : le rapport d'arbitre doit étre complété, contrélé et signé par larbitre et signé par les Présidents des
associations ou leurs délégataires, avec la mention « vu et pris connaissance »,.

NB : La feuille de match (rapport d'arbitre) doit étre adressée a la ligue régionale selon la procédure qu'elle a mise en place
au plus tard le lendemain de la rencontre. Cet envoi incombe a l'arbitre du match, ou en son absence, a U'entraineur qui a
dirigé la rencontre.

IMPORTANT

Date: ..o Signature de l'arbitre :
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CARTON BLEU (commotions cérébrales)
N° Equipe Nom Prénom N° de licence
SIGNATURE DE L'ARBITRE :
JOUEUR(S) BLESSE(S)
N° Equipe Nom Prénom N° de licence Nature et localisation de la blessure
VISAS DES ASSOCIATIONS
Fonction : NOM - PRENOM : Signature Fonction : NOM - PRENOM : Signature :
REMPLACEMENTS EN COURS DE MATCH
EQUIPE oo EQUIPE oo
A i i B i i
Min N° Nom du joueur N Nom du joueur Min N Nom du joueur N Nom du joueur
sorti du terrain entré sur le terrain sorti du terrain entré sur le terrain
[} <3}
3 3
i=y =y
9] ¥
18] 1}
~ —
€ €
(8} <3}
£ £
o7} <7}
C C
a0 .0
[g2] [}
wn wv
=1 =5
o Y o Y
50 5.0
= 25
- g5
() (W]
*CC = commotion cerébrale
RECLAMATIONS
Seul le rédacteur de la feuille de match peut déposer une réclamation
A [ Equipe réclamante : ........ccocoovoomvoorconeeiieer, B | Equipe réclamante : ........ccocoovvovvevecesreeeeeceeeere
Déposée:  avant le match d s le match | Déposée:  avant le match d s le match |
Motifs : qualification ~ [pntité  au[Js motifs | Motifs : qualification ~ [Jentit¢  auy_Js motifs O
Exposé des motifs de la reclamation : Expose des motifs de la réclamation :
NOM & o, Prénom ..., NOM & o Prénom @ .....cccoeveiiiiiiiiiinn
Signature N° de licence Signature N° de licence
B |Equipeadverse: ...........iiiioeioiioiiieinennan. A | EQUIPL AVEISE : ..o,
NOM & o, Prénom ... NOM & i Prénom :.......ccovviiiiiinnn,
Signature N° de licence Signature N° de licence

En application de l'article 450-3, dans 'hypothese ou la réclamation sera jugée irrecevable, l'association réclamante sera debitée d'un montant
de 150 € par joueur ou situation réglementaire visé(e).
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lRap.p.ort a transmettre par Date de (a Club organisateur Compeétition Poule
Uofficiel de la rencontre a la FEUILLE rencontre
ligue gestionnaire de la DE
compétition MATCH | ... Jooiid s | i | e,
Tél.
COMPOSITION DES EQUIPES
OB A ON a 0S de s placa a O S a evo a DO a q a aiq arg a
ateqgo [J apa (e 0 e Q DO e (e D e 0dad Lo D aro [J
EQUIPE oo € BQUIPE oo, €
Type @ Type @
(1] (1]
N° NS{SA igljll:;)es N° de licence Qualif. £ N° | NOM (lettres capitales) N° de licence Qualif. £
P AlB[C AlB]C
@ @
@ @
® ®
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Capitaine | N° Total : Capitaine | N° Total :
@ Cf Article 223 des RG « autorisation de pratiquer le rugby dans une seconde association
PERSONNES ADMISES SUR LE BANC DE TOUCHE
(4 maximum - si 5%™ personne, obligatoirement 1 médecin)
NOM (capitales :
o o 1 NOM (capitales o
A dimprimerie) et N° de licence B PR , N° de licence
) dimprimerie) et Prénom
Prenom
Entraineur(s) Entraineur(s)
Soigneur Soigneur
Adjoint-terrain Ad|0|'nt—
terrain
Meédecin * Medecin *
* En cas de non-présence physique d'un Médecin, porter les coordonnees téléphoniques du Medecin de garde @...........cc.ccceceevnen.
JUGES DE TOUCHE|
NOM & i Prénom ..o NOM & i Prénom : ..o
Tél: ‘ N° licence : | Tel.: N° licence :

DE CONTROLE ANTI-DOPAGE
DE SECURITE

Prénom: .....

DIRIGEANT DELEGUE AUX OPERATIONS

N° de licence :

Prénom : .....

N° de licence :

VISAS DES REDACTEURS DE LA FEUI

LE DE MATCH AVANT LE COUP D’ENVOI

NOM & o Prénom:....ccccocviviiiiinnn, NOM & e Prénom :...cccoviveveineineiennens
Fonction : Fonction :
Signature : ... N° de licence .. Signature : ... N° de licence ...
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