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» Championnat Figure sur les convocations du directeur de match, de I'arbitre ou des associations.

s de PROCES-VERBAL — HONNEUR
Cote d'Argent Terrain NV L RS HonNER
Comité Territorial de Rugby d u D I RECTE U R Date de la . 1° série - Poule
4 Rue Branlac rencontre Niv. 2 opmo-mmomoonoes
2° série - Poule
33170 GRADIGNAN
Tél.: 0556 7521 81 de MATC H . ) 3° série
Fax : 0556 75 79 89 Téléphone : Niv. 3 ST
4 serie
Rayer les mentions inutiles
Directeur de match o Tél.
= g 2 s
Arbitre ) S € w Tél.
pd 2 Q 3
. ., L. o O Q ,
Licencie capacitaire O Tél.
(maximum 4 personnes — minimum 2 personnes : un entraineur + un soigneur ou un médecin)
A 0 Port 4 0 Port
A NOM et prenom N°de licence du B NOM et prenom N°de licence du
(nom en capitales d'imprimerie) brassard (nom en capitales d'imprimerie) brassard
Rouge Rouge
Entraineur(s) Entraineur(s)
Rouge Rouge
Soigneur Blanc | Soigneur Blanc
Adjoint terrain Jaune || Adjoint terrain Jaune
Vert Vert
Médecin Médecin
Adresse : Adresse :

OJ: Mettre une croix dans la case concernée par un brassard non porté par une personne admise sur le banc de touche.

DIRIGEANTS RESPONSABLES DE LA TABLE DE MARQUE

A ‘ Equipe : B | Equipe :

NOM : Prénom : NOM : Prénom :
Fonction : Fonction :

N°de licence : N°de licence :

RENSEIGNEMENTS D'ORDRE GENERAL (cocher la case adéquate)

Temps
) Etat
Terrain
Marquage
Dirigeant @ Dirigeant responsable : M. ..o e LICENCE N®: oo
responsable
de la sécurité aSSIStE A& M. & .oovieeiececeeeeee e BEIVLL e
des i Etat ; @ Propreté des vestiaires et douches arbitres : [] Suffisante [] Insuffisante
es installations 6 Propreté d o douches | : p i
sanitaires preté des vestiaires et douches joueurs : [] Suffisante [] Insuffisante
® Acces des moyens de secours au stade : [ Facile [] Difficile
® Affichage de la liste des médecins de garde : [] Oui [] Non
@ Affichage des numéros d'urgence : [] Oui [] Non
® Médecin [] Présent [] de garde
Fo 1= 01 11 (T RS TElEphone i | ooooveieeeee e
Mesures de ® SAMU ou SMUR : [l Pr?sents [] Absent
o @ Sapeurs pompiers : [ Présents [] Absent
sécurité et de . ) 2
@ Croix Rouge ou autres : [ Présents [] Absent
secours ® Présence du brancard : [] Oui [] Non
@ Bon état du brancard : [] Oui [ ] Non
@ Acces au brancard : [] Facile [] Difficile
@ Présence d'une couverture : [] Oui [ ] Non
® Pharmacie de 1% secours : ] Oui [] Non
® Présence de deux colliers cervicaux : [] Oui [] Non




LICENCES NON-CONFORMES AYANT ENTRAINE
UN REFUS D'ACCES A L'AIRE DE JEU

A

Equipe :

Equipe :

NOM et prénom Ne°de licence

Motif

NOM et prénom N° de licence

Motif

QUALIFICATIONS PARTICULIERES — JOUEURS FORMES LOCAL EMENT

Par les dirigeants rédacteurs

A Equipe : B Equipe :
Nombre de Nombre Nombre Nombre _Total Nombre de Nombre Nombre Nombre 'Total
joueurs inscrits de de de Licences joueurs inscrits de de de Licences
. . licences . 1 blanches / ) . licences . 1 blanches /
sur la feuille licences blanches / licences jaunes sur la feuille licences blanches / licences jaunes
de match oranges jaunes blanches ! et blanches de match oranges jaunes blanches ! et blanches
Le réle du directeur de match se limite exclusiveme nt a relever les informations inscrites sur la feui lle de match

(les renseignements demandés sont représentés par une croix)

MATCH DE LEVER DE RIDEAU

(a compléter obligatoirement)

A | Equipe: B | Equipe:
Résultat du match Effectif présent au coup
Arbitre (nom, prénom) : : d'envoi du match o
Equipe A Equipe B (titulaires et remplagants) Le match est-il arrivé
a son terme ?
E|T|P|D|E|T|P|D
Officiel : Equipe A Equipe B (Jour  [INON
............................................. Equipe(s) responsable(s)
de l'arrét du match :
SCORE FINAL

LcCA: |0 e

Observations particulieres :

Forfait (indiquer I'équipe fautive)
Match a effectif incomplet  (indiquer
I'équipe fautive et le motif)

Désordres occasionnés par le public
ou les dirigeants...




RESULTAT DU MATCH

Equipe A

Score final

............................. points

............................. points

INFRACTIONS RELEVEES PAR LE DIRECTEUR DE MATCH

(Compléter le tableau en mettant une croix dans la colonne correspondante aux faits reprochés en regard du numéro, du nom, du, prénom et du n°de licence de la personne concernée)

Club

N°du joueur ou fonction

NOM — prénom

(nom en capitales d’'imprimerie)

Infraction(s)

relevée(s)
(mettre une croix dans la case
correspondante aux faits
reprochés)

Numéro de licence

Acte de brutalité caractérisée
ayant entrainé une blessure
(évacuation du joueur)
et ayant échappé a la
vigilance de l'arbitre.
Action contre un officiel ou
envers le public.
Comportement et/ou acte
répréhensible d’'un dirigeant
admis sur le banc de touche

VISAS DES ASSOCIATIONS ET DU DIRECTEUR DE MATCH APR ES LA RENCONTRE

"vu et pris connaissance"

A Equipe B Equipe
Nom : Prénom : Nom : Prénom :
Fonction : Fonction :
N°de licence : . Signature du N°de licence :
directeur de match
Ecrire en toutes lettres Signature Ecrire en toutes lettres Signature

"vu et pris connaissance"

Les dirigeants rédacteurs ainsi que le directeur de match sont priés de compléter tous les paragraphes de cet imprimé avec soin et précision. Tout refus
de signature entrainera pour les associations une sanction financiére prévue a l'article 443.5 des R.G.



RAPPORT CIRCONSTANCIE DU DIRECTEUR DE MATCH

RUBRIQUE A : commentaires sur l'organisation de la rencontre et notamment sur la sécurité
Comportement du public, envahissement du terrain, violences collectives...

RUBRIQUE B : commentaires sur les aspects administr  atifs de la rencontre
Détailler si nécessaire les motifs du tableau des licences non conformes ayant entrainé un refus d'acces au terrain :
gualification des joueurs et de I'encadrement, attestation médicale, surclassement...

RUBRIQUE C : faits et infractions survenus avant, pendant et aprés la rencontre, notamment
1 Acte de brutalité caractérisée ayant entrainé une blessure (évacuation du joueur) et ayant échappé a la vigilance de I'arbitre
(joueur sorti sur blessure uniqguement)
2 Action contre un officiel ou envers le public
3 Comportement et/ou acte répréhensible d'un dirigeant admis sur le banc de touche et qui vous ont conduit a établir le rapport
détaillé ci-dessous

NOM - prénom Rapport

APRES LE MATCH : Le procés-verbal du directeur de match doit étre complété, contr6lé et signé par lui-méme et signé par les Présidents des
associations ou leurs délégataires a la page 3 avec la mention "vu et pris connaissance" aprés que ceux-ci ont été informés par le directeur de match
des infractions relevées.

NB : Le procés-verbal du directeur de match doit étre adressé au COMITE TERRITORIAL DE COTE D'’ARGENT et posté au plus tard le
lendemain de la rencontre.

17102010 Date : Signature du directeur de match :



