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Fédération Francaise de Football Américain coaraall )

Datg : Nom du stade : = o
Laemll | BPORT lscoe| oo | 5| 3|2
Heure: fhgo | vite chiffre ittt $3 3 .E :
HALSELLE s| 2828752
Journée : . h il .
Equipe locale BCUE STANMN ({8 Q\jmwl-g hoV 0, /’L v/ g
Equipe visiteuse EALIN S Q e o 2 Vet

==
(1). Cocher les joueurs blessés et/ou expulsés sut la liste des licenciés de 'équipe concernée et, pour les expulsés, indiquer nom, prénom, N° de licence, et motif dans la case

~ Observation » ci-dessous. (2) Indiquer le nombre de joueurs évacués entre parenthéses. (3) Une facture sera envoyée par la FFFA ou la ligue de I'équipe locale aux 2 clubs.
. 5|3 HEE in (ARI T ARN
Catégories g % £ 3 E Poule Fonction Nom Prénom N licence | xoe') aRc
:|Z| °| & D1/D2 M}C]
U16 (eua ) AP Ulad Glley, e | p4/
U19 Geua )™ M LEQeHe | oz & Ues |
U19 (jeu a 11) JL D Ff S0 Nocotes Aodd | A4
Senior femme JC (ARl | Yoroimn 503 | Al
Senior homme JCA Hilgud T | Taleo L4648 | Aed
Senior D3 Jeh Rouan/ (Foiir % 36 ?%’ Aﬂflc
Senior D2 Jco T Mt 4 i
Senior D1 ol JCE ——— —
*5,7.90u 11 “7o0u9 Chaineur & Tl D=y Bric
DELEGUE DE MATCH : Chainewr | PerpnTAM] <pen A
Nom N° licence Chaineur ABOE DPIV =
Local YU 244099 Ramasseur | (/i fAS YA | L, E(ou—-
Visiteur | Ramasseur | 134 0P | 5, Re.
EQUIPE MEDICALE et ORGANISATEUR N G p
j:m_-t om du médecin :

|_Nom de l'organisation médicale :
NOM : €

O Président du club

0O Représentant/Autre :

Certifie sur 'honneur &tre en conformité avec les
prescriptions du Chapitre Ill des TITRE Il -
REGLEMENT PARTICULIER RELATIF AUX
COMPETITIONS DE FOOTBALL AMERICAIN.

Sig;;tugé' "3

INCIDENT DISCIPLINAIRE / INCIDENT ADMINISTRATIF /| RECLAMATION

Rapport d'incident disciplinaire (a renseigner par I'AP ou le délégué sur le formulaire dédié) :

X Oui

O Non

Rapport d’incident administratif (a renseigner par I'AP ou le délégué sur le formulaire dédié) :

A Oui

O Non

Régionale dans tous les autres cas) :

RIBT sonve puv hofiees

B\ & sunt €

Réclamation de I'équipe (a renseigner par le Président, le capitaine ou I'entraineur principal sur le
formulaire dédié - joindre un chéque de 80€ (a l'ordre de la FFFA en cas de match de niveau national, de la Ligue

| O Viseuse.

}Lac’:ﬂe/

OBSERVATION (pour toute expulsion, un rapport d'incident détaillé doit étre rédigé par I'AP et transmis aux Instances dans les plus brefs délais) .

von oo ACFHEALOVS CAUPARTE teluls (FAC cTthig)
e regle & 1R oalack ow (o< v @B BLUR AN

T NOM Signature Signature Signature Signature =1
SIGNATURES QUALITE | (écrit en lettr (vérifications (vérifications Délégué de Match Arbitre Principal
EQUIPE ‘:&Ie €S | administratives | administrative Avant Aprés Avant Apxs
capitales) d'avant match) | daprés match) | match match L‘h h
Entraineur
Principal ' :) 7 “6_ — QL\ s
Locale é- - ? —
Capitaine ,Q \@ >1-_
Entraineur {
. Principal [/J\\ p W \m) \\
Visiteuse -
Capitaine bxjaﬂk ) M

pld

Une fois signé, ce document doit étre scanné et envoyé par I'équipe vainqueur de la rencontre (en cas de match nul, par I'équipe locale) au plus tard le mardi
rg) et & la ligue régionale de I'équipe locale. L'AP doit envoyer tous les documents par courrier, a la
FFFA pour les championnats la D1 et la D2, et & la ligue de I'équipe locale pour tous les autres championnats. La Ligue Régionale enverra les documents & la

avant 18H suivant le match a la FFFA i

FFFA immédiatement ensuite. L'organisateur s’assure que les documents ont bien été envoyés et regus par les différents organismes.




