
COMMISSION RÉGIONALE DE DISCIPLINE 

FAUTE(S) DISQUALIFIANTE(S) AVEC RAPPORT 

 

 
Rapport à remettre au 1er arbitre qui l’adressera au plus tard 72 heures après la rencontre par tout moyen : 

Championnats départementaux & régionaux Seniors + interdépartementaux et régionaux Jeunes 

Ligue du Centre-Val de Loire de Basket-Ball - Commission Régionale de Discipline 

Allée Sadi Carnot – 45770 SARAN – Tel. : 02 38 79 00 60 – Mail : secretariat@centrevaldeloirebasketball.org 

Championnats de France Jeunes, Trophées et Coupe de France, Championnats Inter-Ligues 

FFBB – Commission Fédérale de Discipline (discipline@ffbb.com) 

117, rue du Château des Rentiers – BP 403 – 75013 PARIS – Tél. : 01 53 94 25 40 

 

RAPPORT RENCONTRE 

  
 

IDENTIFICATION DE(S) PERSONNE(S) DISQUALIFIÉE(S) 

NOM :………………………… Prénom :……………………… Club : ………………………….. N° de licence :…………………. 

NOM :………………………… Prénom :……………………… Club : ………………………….. N° de licence :…………………. 

NOM :………………………… Prénom :……………………… Club : ………………………….. N° de licence :…………………. 

NOM :………………………… Prénom :……………………… Club : ………………………….. N° de licence :…………………. 

Décrire succinctement le ou les motifs de la (des) faute(s) disqualifiante(s) avec rapport(s). La description précise et détaillée 
des faits ayant motivé la disqualification avec rapport du (des) joueur(s)/entraineur(s) doit figurer au verso de cet imprimé : 

 

 

 

 

 
LA FEUILLE DE MARQUE 

- la feuille de marque a été renseignée par l’arbitre au verso au paragraphe faute 
disqualifiante avec rapport : 

 
☐ Oui 

 
☐ Non 

Si non, pourquoi ? …………………………………………………………………………………………………………… 

 ☐ Avant ☐ Après 
- Est-ce AVANT ou APRES la signature de la feuille de marque par l’arbitre ?   

- L’aide-arbitre, les OTM, le délégué de club, et l’observateur (si présent) ont remis leurs 
rapports à l’arbitre : 

☐ Oui ☐ Non 

Si non, pourquoi ? …………………………………………………………………………………………………………… 

- Les capitaines et entraineurs de chaque équipe ont contresigné la feuille de marque, et 
ont été invités à fournir un rapport dans les 24 heures : 

☐ Oui ☐ Non 

Si non, pourquoi ? …………………………………………………………………………………………………………… 

 
Fait à : Le : 

Signature : 
 
 
 

☐ PNM ☐ PNF ☐ RM2 ☐ RF2 

☐ U13__ ☐ U15__ ☐ U18__ ☐ 20__ 

☐ RM3_ 

☐ Autre compétition (préciser) : ……………………. 

Date : Lieu : 

N° rencontre : 

Equipe A : 

Equipe B : 

NOM de l’auteur du rapport : ……………………………… 

Fonction : 

☐ 1er Arbitre 

☐ Aide-marqueur 

☐ Délégué de club 

☐ Capitaine A 

☐ Entraineur A 

☐ 2ème Arbitre 

☐ Chronométreur 

☐ Observateur ARB 

☐ Capitaine B 

☐ Entraineur B 

☐ Marqueur 

☐ Chronométreur des tirs 

☐ Observateur OTM 

☐ Commissaire 

☐ Élu Comité/Ligue 
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COMMISSION RÉGIONALE DE DISCIPLINE 

FAUTE(S) DISQUALIFIANTE(S) AVEC RAPPORT 

 

 
 

Décrire précisément l’ensemble des attitudes, des paroles et des actes qui vous ont amenés à 

disqualifier le(s) joueur(s) / entraineur(s) concerné(s). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


