
 

 

 

 

 

 

 
 

RAPPORT DELEGUE 
 

A RETOURNER DANS LES 24 HEURES AU DISTRICT 
 
 

Par Fax : 04.91.77.51.54 (Secrétariat) – Par Mail : secretariat@provence.fff.fr 

N° du match :______________ Délégué principal :________________________ N° Licence : ___________________ 

       Délégué adjoint :   ________________________ N° Licence : ___________________ 

Compétition :  

Groupe :_____                  CLUBS RESULTAT                              

Recevant :     Buts : Chiffres :     * 

Visiteur :        Buts : Chiffres : * 

   * Tirs au but  
 

Arbitre central :       €       km Assistant 1 :       €         km 

Délégué principal :       €       km Délégué adjoint :       €       km Assistant 2 :       €     km 

  
 

Date :  Heure :  Terrain :  

Arbitre principal :      Assistant 1 :  

Arbitre remplaçant :  Assistant 2 :  
 

DISCIPLINE – JOUEURS AVERTIS 
 

N° NOM – Prénom du joueur N° Licence Club appartenance MOTIF 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



 

DISCIPLINE – JOUEURS / DIRIGEANTS EXCLUS 
 

N° NOM – Prénom du joueur N° Licence Club appartenance 
MOTIF 

(nature à préciser dans le complément discipline) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

JOUEURS BLESSES 
 

NOM – Prénom du joueur N° Licence Club appartenance Nature Blessure 

    

    

    

    

    

    

 

ORGANISATION GENERALE 
 

Etat des vestiaires :  
Traçage de la zone technique     OUI  NON Bancs de touche scellés au sol     OUI  NON 

OBSERVATIONS : 

 

 

COMPLEMENT DISCIPLINE ET OBSERVATIONS DIVERSES  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Rédigé le :   /  /                          Nom-Prénom :       

 

 

 


