q UNION FRANCOPHONE DE FOOTBALL q

UF.F. - ASB.L "

\/
”U% RAPPORT D'ARBITRE ”U%

MATCH entre:

et:
Division: Score: Arrété: | oui | non
Salle: Date: A LA: |
ARBITRE
NOM: Prénom: Matricule:
Délégué Visité: Matricule:
Délégué Visiteur: Matricule:
EXCLUSION
NOM: Prénom: Matricule:
Club: Date de naissance:
Exposez succintement les causes de I'exclusion sans jugement Ni Proposition:...........ccvveiiiiiiiii i

|:|A quel moment du match le joueur a-t-il été exclu |:|
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|:|Le joueur exclu a-t-il immédiatement obtempéré a I'ordre d'exclusion | oui non

|:-Dans la négative a la suite de quelle intervention le joueur a-t-il quitté le jeu

Attitude du public:

|:|Bonne |:|Passable |:|Mauvaise
[ ]Le terrain a-t-il été envahi [ Joui [ Jnon

|:|Pendant le match

|:|Aprés le match

[]Y a-t-il eu bagarre [ Joui [ Jnon

Entre

et

|:|Le capitaine a-t-il remplit son role |:|oui |:|non
[ ]Le délégué a-t-il remplit son role [ Joui [ Jnon

[]Y a-t-il eu des manifestations répréhensibles

[ Joui [ Jnon

|:|Pensez vous dire si elles émanaient spécialement des partisans d'une équipe
Dans l'affirmative donnez le nom du club:

[ ]Avez-vous été exposé a des frais [ Joui [ Jnon

Dans l'affirmative, veuillez transmettre dans les 8 jours au secrétariat général la note accompagnées des
justificatifs.

DATE SIGNATURE
DU REFEREE
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