
_______________________________________________________________________________________________ 

Siège Social : CD BASKET 72 – 29 bd St Michel – 72000 LE MANS  

Téléphone : 02.52.19.21.52 – Courriel : secretariat@basketsarthe.org 

Comité Départemental de Basket Ball 
 

COMMISSION DISCIPLINE DEPARTEMENTALE  
 

 
� INCIDENT (S) 

� FAUTE(S) DISQUALIFIANTE(S) AVEC RAPPORT(S) 

 

RAPPORT de 
Nom : …………………………………………………… 

� 1er Arbitre � 2ème Arbitre 

� Marqueur � Chronométreur 

� Capitaine A � Capitaine B 

� Entraîneur A � Entraîneur B 

� Responsable de l’organisation 

� Observateur 

RENCONTRE 
� DM1 � DF1 

� DM2 � DF2 Poule: ........... 

� DM3 � DF3 

� DM4 � DF4 

� Coupe  � Chpt Jeunes :..................... 

Date :…………     Lieu : ………………………………. 

Equipe A :……………….Equipe B :…………………

 
MOMENT DE L’INCIDENT 
- L’incident a eu lieu : � avant la rencontre � Pendant la rencontre  �Après la rencontre 

Décrire succinctement l’(les) incident(s) ou les motifs de la (des) faute(s) disqualifiante(s) avec rapport(s) à 

détailler au verso de cet imprimé : 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
LA FEUILLE DE MARQUE 
- La feuille de marque a été renseignée par l’arbitre :  � Oui � Non 

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

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

- Le 2ème  arbitre, les officiels de table, le Responsable de l’organisation,  

ont remis leurs rapports au 1er arbitre ? � Oui � Non 

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

- Les capitaines et entraîneurs de chaque équipe, ont contresigné la feuille de marque 

et ont été invités à fournir un rapport dans les 24 heures ? � Oui � Non 

Sin non, pourquoi ?………………………………………………………………. 

 

Fait à ………………… .., le …………………….. Signature : 

 
 
 

Rapport à transmettre à la Commission de Discipline  à l’adresse ci-dessous, dans les 48h.  



_______________________________________________________________________________________________ 

Siège Social : CD BASKET 72 – 29 bd St Michel – 72000 LE MANS  

Téléphone : 02.52.19.21.52 – Courriel : secretariat@basketsarthe.org 

Comité Départemental de Basket Ball 
 

COMMISSION DISCIPLINE DEPARTEMENTALE  
 

 
� INCIDENT (S) 

� FAUTE(S) DISQUALIFIANTE(S) AVEC RAPPORT(S) 

 
Décrire précisément l’ensemble des attitudes, des paroles et des actes qui vous ont 
amenés à confirmer votre décision. 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 


