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	Rapport  de  M______________
	________________   ______________


	
	Arbitre
	
	Aide arbitre
	
	Marqueur
	
	chronométreur


	Rencontre n°
	
	Date :
	
	Horaire :
	


	Catégorie :
	
	M ou F :
	
	Lieu :
	


	Club recevant :
	
	Club visiteur :
	


	La réclamation a été déclarée à la 
	___
	minute  de la
	1e
	2e
	3e
	4e
	période
	
	prolongation


	Le score était de
	____
	à
	____
	en faveur de
	____________________


La réclamation a été déclarée :

	a) immédiatement. Le ballon était mort et le chronomètre de jeu arrêté.
	
	OUI
	
	NON


	b) au premier arrêt de jeu. Le ballon était vivant au moment de l’erreur supposée.
	
	OUI
	
	NON


	c) après la rencontre et après un laps de temps de  
	____
	minutes
	
	OUI
	
	NON


par 

	
	Entraîneur
	
	Capitaine en titre
	
	Capitaine en jeu
	
	Capitaine en jeu et en titre


	La réclamation a été inscrite par
	__________________
	sous la dictée de
	_______________________


	Le réclamant est venu dicter la réclamation immédiatement après la fin de la rencontre
	
	OUI
	
	NON


	Si Non, combien de temps après la fin de la rencontre, le réclamant s’est-il manifesté ?
	___
	minutes


	Pour quelles raisons ?
	________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________


	Et ce, avant ou après la signature de la feuille de marque par l’arbitre ?
	
	avant
	
	Après


	Le capitaine ou l’entraîneur de l’équipe adverse a pris connaissance de la réclamation
	
	OUI
	
	NON


	Si Non, Pourquoi ?
	________________________________________________________________


COMITE  DEPARTEMENTAL  DU  VAL  DE  MARNE

C.D.A.O.T.M.    4 rue Suchet  94700 MAISONS-ALFORT

Tel.  01.48.93.28.71  (répondeur)      01.43.53.32.57

Fax : 01.43.53.11.99      e mail :cd94@basketfrance.com

Expliquez de manière détaillée la décision prise, en précisant l’article du règlement de jeu dont il a été fait application.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Fait à
	____________________
	Le
	_____  /  _______  /  ______



Signature
Rapport à adresser dans les 24 heures ouvrables suivant la rencontre
pour toutes les rencontres opposant des équipes engagées
a) dans les compétitions départementales au Comité du Val de Marne
b) dans les compétitions régionales à la Ligue Ile de France de Basket Ball,
 117 rue du Château des Rentiers BP 188 Paris Cédex 13







