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Rapport a remplir par I’Arbitre ayant prononcé I’expulsion
Date : Equipe Equipe

Recevant : Visiteur :

Nom et Prénom de I’Arbitre :

Position de I’ Arbitre :

Nom et Prénom du Joueur Expulsé :
Club du Joueur expulsé :

Numéro de licence du Joueur :

| Un Avertissement a-t-il été donné ? OuUl Nombre : NON

Situation du match au moment de I’incident Manche : Retraits : Compte :
Score : Recevant : Visiteur :

DESCRIPTION DE L’INCIDENT
ET DES EVENTUELLES ACTIONS AYANT SUIVI LA PERIODE D’EXPULSION

description de I’incident et vos actions en conséquences
(incluez les détails pertinents concernant le langage, les gestes, équipement lancé ou les contacts physiques)

Signature de I’ Arbitre

Ce rapport doit étre expédié le plus rapidement possible par I’ Arbitre en Chef,
pour communication aux Instances Fédérales concernées,
accompagné de ’exemplaire original de la feuille de match,
du rapport de match,
et le cas échéant,
de P’original de convocation devant la Commission Fédérale de Discipline
et de la ou des licences retenues.

(Si le verso de ce formulaire est nécessaire pour accueillir les observations, la signature de I’ Arbitre devra figurer au bas du verso)



Signature de I’Arbitre

Ce rapport doit étre expédié le plus rapidement possible par I’Arbitre en Chef,
pour communication aux Instances Fédérales concernées,
accompagné de ’exemplaire original de la feuille de match,
du rapport de match,
et le cas échéant,
de original de convocation devant la Commission Fédérale de Discipline
et de la ou des licences retenues.

(Si le verso de ce formulaire est nécessaire pour accueillir les observations, la signature de I’ Arbitre devra figurer au bas du verso)



