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RAPPORT D'ARBITRE

Match joué le : A: Terrain :
ARBITRE (Nom - Prénom)
EQUIPE A : EQUIPE B :
NOM DEL'AS.: NOM DEL'AS.:
Eléments du Score | Nbre | Valeur | Pts RESULTATS Eléments du Score | Nbre | Valeur | Pts
Essai 5 Essai 5
But aprés essai 2 L'équipe : But aprés essai 2
— A battu/Fait match nul (*) —
But de Pénalité 3 L'équipe But de Pénalité 3
Drop-Goal 3 Par : /__/___/___/ Points Drop-Goal 3
TOTAL A:/__/__/___/ Points TOTAL
Nom du Professeur Signature de l'arbitre Nom du Professeur
N° F.F.s.U. N° F.F.Ss.U.
COMPOSITION DES EQUIPES
EQUIPE A EQUIPE B
Nom - Prénom N° F.F.5.U. Nom - Prénom N° F.F.5.U.
1
2
3
T 4
I 5
T 6
U 7
L 8
A 9
L 10
R 11
€ 12
S 13
14
15
R 16
E 17
M 18
P 19
L 20
A 21
C. 22
Capitaines: Nom : Nom :
Signature : Signature :

(*) rayer la mention inutile




REMPLACEMENTS EN COURS DE MATCH

N° | Nom des joueurs quittant | NJ°

le terrain

Nom des joueurs
remplagants

NO

Nom des joueurs N° Nom des joueurs
quittant le terrain remplagants

JOUEURS NE PRESENTANT PAS SA LICENCE F.F.5.U.

(Mais avec piece identité + double du certificat médical)

Nom - Prénom

Signature

Signature de l'arbitre

RESERVES A FAIRE AVANT LE MATCH ST IL ¥ A LIEU

Pour qu'une réclamation soit recevable, il faut : sur les
questions de qualification que des réserves nominales
et motivées (le motif ne pouvant préter & aucun
équivoque) aient été formulées par écrit avant le
match sur la feuille d'arbitrage éventuellement par le
représentant de I'A.S. mais signées obligatoirement
par le capitaine réclamant.

L'arbitre en donnera ensuite connaissance au capitaine
adverse qui les contresignera avec lui.

Si un joueur non inscrit sur la feuille d'arbitrage entre
en cours de partie, des réserves verbales motivées ou
non sur sa qualification pourront &tre faites
immédiatement en présence de l'arbitre, d'un juge de
touche et du capitaine adverse. Elles seront ensuite
inscrites sur la feuille d'arbitrage a la mi-temps ou
aprés la partie par le capitaine réclamant. L'arbitre en
donnera connaissance au capitaine adverse et les
contresignera avec lui.

Signature du Capitaine réclamant :

Signature de |'Arbitre :

Signature du Capitaine adverse :

RAPPORT EN CAS DINCIDENTS GRAVES AVEC EXCLUSION DE JOUEURS

(compléter le tableau en mettant une croix en face du hom du joueur dans la colonne correspondante aux actes reprochés)

NOM-N°FFSU-EQUIPE DES JOUEURS SANCTIONNES MOTIF DE L EXCLUSION
NOM N°FFSU EQUIPE 252 125|358 3 &2 Sas | 3<S|2£8
L EL L L =] 2 S 3 s 90 g5 W
S8E | 89% 8 ke g 3 =5 | 883z | §¢°
< < 3" £ 5 <

TELEPHONEZ VOS RESULTATS DES LA FIN DE LA RENCONTRE ET AVANT LE
VENDREDI MATIN 10 HEURES AU 01.46.74.63.93 (REPONDEURS).
LA FEUILLE DE MATCH DOIT ETRE POSTEE DANS LES 48 HEURES.




