' ,\l*;’ A RETOURNER DANS LES 24
(h(), HEURES A LA STRUCTURE
(

SPORTIVE CONCERNEE
o GuBS TeRATORE DISTRICT DE FOOTBALL

DE BELFORT

G DOUBS TERRITOIRE DE BELFORT

W RAPPORT DISCIPLINAIRE m

A ADRESSER PAR MAIL EN PIECE JOINTE A :
discipline@dtb. fff.fr
et en cas de faits grave copie a : nath-claude.ravier@orange.fr et a votre responsable désignation
pour les rencontres relevant du District Doubs Territoire de Belfort

Nom : - Catégorie : - Fonction dans le match :
COMPETITION:
N° MATCH: LETTRES CHIFFRES

Tirs au but

* PROLONGATIONS : OUI[ ] NONI[]

DATE : HEURE: h

TERRAIN :

Raccompagnement des Arbitres par les CAPITAINES mi-temps : OUI[] -NON []
Raccompagnement des Arbitres par les CAPITAINES fin du match : OUI[] -NON[]

ETAT du terrain et Vestiaires :

Comportement des spectateurs :

Comportement des bancs de touche :

Comportement du délégué a I’ Arbitre :

DISCIPLINE - JOUEURS EXCLUS

N° . . CLUB .
maillot NOM — Prénom du joueur D’APPARTENANCE Temps de jeu —- MOTIF




Rapport circonstancié :

Date : Signature :



