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() COMMISSION REGIONALE DE DISCIPLINE

Ymee®™ | []INCIDENTS
] FAUTE(S) DISQUALIFIANTE(S) AVEC RAPPORT

Niveau d’évolution de la renconire

DCompéTi’rion régionale (Ligue de Bretagne)
DCompéTi’rion départementale des Cotes d' Armor (CD22)
DCompéTi’rion départementale du Finistére (CD29)
DCompéTi‘rion départementale d’llle et Vilaine (CD35)

[ ]JCompétition départementale du Morbihan (CD56)

Rapport Rencontre
|:|Féminin DMoscuIin
Nom de I'auteur du rapport : [ JRégion [ ]Département

[]pN []R2 []R3
Fonction : [Jpr [Jo1 b2 [Jp3 []p4
[]1er Arbitre  [_]2¢me Arbitre [ IMarqueur [Juzo[Juis[Jui7[Juis[Ju13

|:|Chronomé‘rreur |:|Chronomé‘rreur des tirs Autre (précisez) :
|:|Délégué de club DCopiToine A DCopiToine B Date : N° de rencontre :
[ ]Entraineur A [_]Entraineur B Lieu :

Equipe A :

Equipe B :

Moment de l'incident / de la faute disqualifiante

L'incident a eu lieu :
|:|Avc1n’r la rencontre DPendon’r la rencontre |:|Aprés la fin de temps de jeu

Décrire succinctement I'(les) incident(s) / la (les) disqualification(s). La description précise et détaillée des
faits doit figurer au verso de cet imprimé :

La feville de marque

La feuille de marque a été renseignée par I'arbitre : |:|Oui |:|Non
Si«nony, pourquoi 2
Est-ce, AVANT ou APRES la signature de la feuille de marque par I'arbitre 2|:|Avon‘r |:|Aprés

Les officiels de la Table de Marque, le Délégué de club, le Capitaine et Entraineur de chaque équipe ont
été invités a rédiger et adresser un rapport dans les 24 heures : |:|Oui |:|Non

Les Capitaines et Entraineurs de chaque équipe ont pris connaissance de(s) I'incident(s) et ont contresigné
la feuille de marque : Oui Non

Si«non», pourquoi ¢

Faita: le : Signature :

Rapport & adresser au plus tard 72 heures apres la rencontre d la Commission Régionale de Discipline :
discipline@bretagnebasketball.org




(éfé%) COMMISSION REGIONALE DE DISCIPLINE

HsRero

Décrire précisément |I'ensemble des attitudes, des paroles et des actes
concernés par le ou les incidents.
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