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COMITE DEPARTEMENTAL DU VAL D’OISE DE BASKET BALL 
COMMISSION DES OFFICIELS

INCIDENT(S)
FAUTE(S) DISQUALIFIANTES AVEC RAPPORT

 RAPPORT L RA E NCONTRE

 Mas / Fém 

Poule: 

Date : N° Renc : 

Equipe A :  
 Fonction :

Catégorie :

Equipe B :  

MOMENT DE L'INCIDENTS
- L'incident a eu lieu :

période 

-Au moment de l'incident, Le score était de :                    Equipe A :

 -

-Au moment de l'incident, le ballon était mort et le chronomètre de jeu arrêté

-Au moment de l'incident, le ballon était vivant

Entre la fin du temps de jeu et le retour au vestiaire Arbitres

Dans le vestiaire Arbitres

Fait à le Nom :  

Rapport à remettre à l’Arbitre (après la fin de la rencontre) qui l’adressera dans les 24 heures ouvrables 
suivant la rencontre avec l’original de la feuille de marque, au :  Comité Départemental de Basket Ball du Val d’Oise 

Commission Discipline – 189 Bd André Brémont – Porte 4 – 95320 Saint Leu La Forêt

Genre :
 Division :

Avant la rencontre  

Equipe B : 

prolongation

- L'incident s'est déroulé :

Oui Non 
Oui Non 

Non 

Non Oui 

Non Oui 

AprèsAvant

- Si l'incident a eu lieupendant le temps de jeu, préciser au cours de quelle période :

Pendant la rencontre  Après la rencontre  

Oui 

A la sortie du vestiaire Arbitres après l'exécution des formalités de fin de rencontre

Non Oui 

Non Oui 

LA FEUILLE DE MARQUE
- La feuille de marque a été renseignée par le 1er Arbitre

Si NON, Pourquoi?

- Et ce, AVANT ou APRES la signature de la feuille par le 1er Arbitre

- Les Officiels de la Table de Marque, le Responsable de l'organisation ont été invités
à rédiger un rapport et à le remettre immédiatement au 1er Arbitre 

- Les Capitaines et Entraîneurs de chaque équipe ont été invités à rédiger un rapport et
 adresser un rapport dans les 24 heures ouvrables

Non Oui 

- Les Capitaines ont pris connaissance de(s) incident(s) et on contresigné la feuille de marque
Si NON, Pourquoi?

Non Oui 

- L' (les) intéressé(s) a (ont) été invité(s) à rédiger un rapport et adresser un rapport dans
 les 24 heures ouvrables

Non Oui 

NATURE DES FAITS
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