
LIGUE RÉGIONALE DE BASKETBALL

COMMISSION RÉGIONALE DE DISCIPLINE

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

RAPPORT RENCONTRE

 
 
 
 
 
 

IDENTIFICATION DE(S) PERSONNE(S) DISQUALIFIÉE(S) 

 
 

LA FEUILLE DE MARQUE 
 
 

 

 
 

Fait à : Le : 
Signature : 

NOM :   Prénom :   Club :   N° de licence : 
NOM :  Prénom :  Club :  N° de licence : 
NOM :  Prénom :  Club :  N° de licence : 
NOM :  Prénom :  Club :  N° de licence : 

Décrire succinctement le ou les motifs de la (des) faute(s) disqualifiante(s) avec rapport(s). La description précise et détaillée 
des faits ayant motivé la disqualification avec rapport du (des) joueur(s)/entraineur(s) doit figurer au verso de cet imprimé : 

Rappo rt à remettre à l’arbitre qui l’adressera au plus tard 72 heures après la rencontre par tout moyen : 
Champ ionnats de Ligue et coupes ET championnats départementaux et coupes : 
LIGUE ILE DE FRANCE DE BASKETBALL - Commission Régionale de Discipline (discipline@basketidf.com) 
117, rue du Château des Rentiers - BP 40188 – 75623 PARIS CEDEX 13 – Tel : 01.53.94.27.78     

Nom de    l’   au    teu    r   d u rapp ort: 
Fonctio n : 

1° Arbitre 2° Arbitre 3° Arbitre 
Marqueur Chronométreur Chronométreur des tirs

Aide-marqueur Responsable de l’organisation 
Délégué Fédéral Commissaire Observateur 
Capitaine A Capitaine B 
Entraîneur A Entraîneur B 

Date : Lieu : 
N° rencontre :  

Equipe A : 

Equipe B : 

- La feuille de marque a été renseignée par l’arbitre au verso 
au paragraphe faute disqualifiante avec rapport : Oui Non 

Si non, pourquoi ? 

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

- L’aide arbitre, les officiels de table de marque, le responsable de l’organisation, 
ont remis leurs rapports à l’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 

Si non, pourquoi ? 

Division : 



COMMISSION RÉGIONALE DE DISCIPLINE 

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

Décrire précisément l’ensemble des attitudes, des paroles et des actes qui vous ont amenés 
à disqualifier le(s) joueur(s) /entraineur(s) concernés.  

LIGUE RÉGIONALE DE BASKETBALL
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