Comité Départemental De Haute-Savoie de Basket-ball

INCIDENT(S)
FAUTE(S) DISQUALIFIANTE(S) AVEC RAPPORT

Rapport De Mme, Melle, Mr

Rencontre Fonction

Excellence Masc. Excellence Fem. Arbitre Aide Arbitre
Promotion Exc. Mas Promotion Exc. Fem Marqueur Chronométreur
Honneur Masc. Honneur Fem. Capitaine A Capitaine B
Cadet Cadettes Entrdineur A Entrdineur B
Autres ( Préciser) Responsable de l'organisation

Date :

Lieu:

Equipe A : Equipe B :

MOMENT DE L'INCIDENT

L'incident a eu lieu: Avant larencontrell Pendant la rencontrell Aprés la fin du temps de

Jjeull
Si l'incident a eu lieu pendant la rencontre, préciser au cours de quelle période :
10°™® période 2[° période 30° période  40° période
Prolongation : 10 02 30 40
Au moment de l'incident, le ballon était mort et le chronométre de jeu arrété : I NonllOui
Au moment de l'incident, le ballon était vivant : 0 NonlOui
L'incident s'est déroulé entre la fin du temps de jeu et le retour au vestiaire arbitres :
0 NonlOui
Dans le vestiaire arbitres : 0 NonlOui
Au sortir du vestiaire arbitres aprés exécution des formalités de fin de rencontre :
0 NonlOui

LA FEUILLE DE MARQUE

La feuille de marque a été renseignée par l'arbitre : 0 NonOOui
Si non,pourquoi ?

Et ce, AVANT ou APRES la signature de la feuille de marque par l'arbitre : Apresll Avant [I
Les OT, le Responsable de I'Organisation, les Capitaines et les Entrdineurs de chaque équipe ont
été invités a rédiger et adresser un rapport dans les 24 heures : 0 Oui  Nonl
Les Capitaines et Entrdineurs de chaque équipe ont pris connaissance de(s) l'incident(s),

et ont contresigné la feuille de marque : 0 Oui Nonl

Si non, pourquoi ?

Nature des faits (utilisez le verso de cet imprimé pour votre rapport)

Faita: Le : Signature,

RAPPORT a adresser dans les 24 heures ouvrables suivant la rencontre
au Comité Départemental de Haute Savoie
97A Avenue de Genéve - 74000 Annecy Tél : 04 50 57 02 37
Mail : cd74.basketball@wanadoo.fr




