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Rapport d’arbitre

A établir en un (1) exemplaire et à envoyer dans les 72 heures au secrétariat général de l’A.W.B.B.
Avenue Paul-Henri Spaak, 17/3 1060 BRUXELLES ou par courriel : secretariat.general@awbb.be
DOSSIER N°

	Date : 
	
	Renc. N° :
	
	Score au moment de l’exclusion ou de l’incident : 
	

	
	
	
	
	
	Temps au moment de l’exclusion ou de l’incident :
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Division : 
	
	Equipe A : 
	
	Matricule : 
	

	Division : 
	
	Equipe B : 
	
	Matricule : 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1er Arbitre : 
	
	Club : 
	
	Matricule : 
	

	2e Arbitre : 
	
	Club : 
	
	Matricule : 
	

	Commissaire : 
	
	Club : 
	
	Matricule : 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EXCLUSION
	
	INCIDENT
	
	(Rappel, un seul rapport par exclusion et ou incident)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Joueur
	
	Coach
	
	Officiel
	
	Spectateur
	
	Autre
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coordonnées de la personne exclue :
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Nom :
	
	Prénom :
	
	

	Date de naissance : 
	
	Club :
	
	Matricule :
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conduite de la personne avant l’exclusion
	
	
	
	
	
	

	
	
	Bonne 
	
	Normale :
	
	Mauvaise :
	
	Très mauvaise :
	

	Cette personne a-t-elle obtempéré immédiatement à l’ordre d’exclusion
	
	
	

	
	
	
	
	Oui 
	
	Non
	

	Le délégué du club de la personne exclue a-t-il été entièrement à votre disposition :
	
	

	
	
	
	
	Oui 
	
	Non
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quelle a été l’attitude du public
	
	
	
	
	

	
	
	Bonne 
	
	Normale :
	
	Mauvaise :
	
	Très mauvaise :
	

	Y a-t-il eu envahissement répréhensible du terrain
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oui 
	
	Non
	
	

	- Par des personnes :
	de l’équipe visitée
	
	de l’équipe visiteuse
	
	

	
	
	Des deux équipes
	
	
	
	

	Les dirigeants du club visité ont-ils fait tout leur possible :
	
	
	

	- Pour vous assister dans vos fonctions
	
	Oui 
	
	Non
	
	

	- Pour maintenir l’ordre
	
	Oui 
	
	Non
	
	

	Le délégué du club visité a-t-il été entièrement à votre disposition :
	
	

	
	
	
	
	Oui 
	
	Non
	
	

	Le délégué du club visiteur a-t-il été entièrement à votre disposition :
	
	

	
	
	
	
	Oui 
	
	Non
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	MOTIF DE L’EXCLUSION :
	


relation DE L’EXCLUSION ET OU des incidents (description claire et précise)

Ne peut être communiqué à l’instruction. En caractère d’imprimerie svp.

NOM et Prénom de l’arbitre : 
Arbitre Mineur : 

Adresse : 
N° :
Bte : 

N° Postal :
Localité :
N° Tél. : 

Date :
Signature : 

