
A renvoyer à : 

 Compétition :

 Date :                     Heure : Buts Tirs au but  Dir. Sécu. : ............................

 Dir. Médecin : ............................

 Tech. Lum. : ............................

 Signature de l'arbitre Après prolongation Oui Non Arrêté : 

Annexe jointe à la feuille de match Oui Non Non joué :

N° Licence ou CI Bén. Off. NOM Prénom, Distance

 Arbitre :

 Arbitre Ass 1 :

 Arbitre Ass 2 :

 Arbitre rempl :

 Délégué(s)

N° N° Licence NOM Prénom
Motif avertissement/expulsion, type de blessure,

minute de remplacement
N° N° Licence NOM Prénom

Motif avertissement/expulsion, type de blessure,

minute de remplacement

NOM, Prénom du Capitaine ou
du dirigeant responsable

(Jeunes):

...............................

Avant match
Certifié

conforme

Après match
Pris

connaissance

NOM, Prénom du Capitaine ou
du dirigeant  responsable

(Jeunes):

...............................

Avant match
Certifié

conforme

Après match
Pris

connaissance

D : D i r i g e a n t - E : E d u c a t e u r - M : E n c a d r e m e n t M é d i c a l - R : R e s p o n s a b l e
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DISTRICT PROVENCE DE FOOTBALL
74 rue Raymond Teisseire
CS 90020
13417 MARSEILLE Cedex 08
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