LIGUE REGIONALE HAUTS DE France o,
de BASKET BALL \ sz

RECLAMATION

Formulaire a compléter (au choix ou a compléter)

RAPPORT

NOM et PRENOM N° de Licence

Fonction

RENCONTRE

CHAMPIONNAT

N° RENCONTRE RENCONTRE

DATE HEURE

MOMENT DE LA RECLAMATION

L'incident a eu lieu

Si l'incident a eu lieu pendant le temps de jeu, préciser au cours de quelle période

Prolongations

Au moment de l'incident, le ballon était mort et le chronomeétre de jeu arrété

Au moment de I'incident, le ballon était vivant

>
>
>
> Au moment de l'incident, le score était EQUIPE A EQUIPE B
>
>
>

L’incident s’est déroulé entre :

. la fin du temps de jeu et le retour au vestiaire arbitre

. dans le vestiaire arbitre

. apres la signature de la feuille de marque par I'arbitre

LA FEUILLE DE MARQUE

» La feuille de marque a été renseignée par 'arbitre

. si non, pourquoi ?




» Est-ce AVANT ou APRES la signature de la feuille de marque par I'arbitre ?

» L'aide arbitre, les officiels de table, le délégué club ont remis leurs rapports a I'arbitre ?

. si non, pourquoi ?

» Les capitaines et entraineurs de chaque équipe ont contresigné la feuille de marque et ont été invités a

fournir un rapport dans les 24 heures ?

. Si non, pourquoi ?

NATURE DES FAITS

Décrire avec précision le déroulement des actions avant, pendant et (ou) aprés I'erreur supposée commise.

Rapport a remettre a I'arbitre pour toutes les rencontres opposant les équipes engagées dans les
COMPETITIONS REGIONALES qui I'adressera dans les 24 heures ouvrées a :
LIGUE REGIONALE HAUTS DE France de BASKET BALL — 30, Rue Albert Hermant — 59133
PHALEMPIN ou par mail : spuppatti@hdfbasket.org



mailto:hautsdefrancebasketball@orange.fr

Rapport a remettre a I'arbitre pour toutes les rencontres opposant les équipes engagées dans les
COMPETITIONS REGIONALES qui I’adressera dans les 24 heures ouvrées a :
LIGUE REGIONALE HAUTS DE France de BASKET BALL — 30, Rue Albert Hermant — 59133
PHALEMPIN ou par mail : spuppatti@hdfbasket.org
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