FEDERATION FRANCAISE DE BASKETBALL

117 RUE DU CHATEAU DES RENTIERS I-;quipe A e
B.P. 403 - 75626 - PARIS CEDEX 13 EQUIDE B oo
TEL: 0153 94 25 00 - FAX : 0153 94 26 84
OCCITANIE Rencontre N° Date Heure Lieu
oce Poule 18T arbitre 2% arbitre 3¢ arbitre

B UIDe A oo e eeeeeeeeeeeeeen MARQUE COURANTE

N° informatique [TTTTTT] Couleur:

Temps morts Fautes d'équipes A 8 A B A B

MT1 QT |1]2]3]4 QT2 [1]2[3]4 111 A | 81 | 81

MT2 [ P [ [ ] Q13 [1[2[3]4 at4 [1]2]3]4 2|2 42 | 42 82 | 82

LICENCES Noms des joueurs Ne [N Fautes 313 43 143 83183
surclassements NOM en masjuscules, Prénom el 414 44144 84[84
type numéro 112|3|4]5 5|5 25 | 45 a5 | 85

6|6 46 | 46 86 | 86
717 47 | 47 87 | 87
8|8 48 | 48 88| 88
9 ]9 49 | 49 89 | 89
10|10 50 | 50 90| 90
nln 51 | 51 91 | o1
1212 52 | 52 92 |92
13]13 53 | 53 93|93
14 |14 54 [ 54 94 | 94
15 | 15 55 | 55 95| 95
16 | 16 56 | 56 96 | 96
17 |17 57 | 57 97 |97
1818 58| 58 98| 98
19 |19 59 | 59 99 [ 99

B UIDE B et e et e e e e 20|20 60 [ 60 100[100

Neinformatigue [ T T T T T 1] Couleur: 21 | 21 61 | 61 101 [ 101

Temps morts Fautes d'équipes 22 |22 62 | 62 102|102

mrt [ 1] ot [1]2[3]4 otz [1[2]3f4] 23|23 63| 63 103 [103

M2 | [ | PL] ] ot3 [1]2[3]4 QT4 [1]2[3]4 24 | 24 64 | 64 104[104

LICENCES Noms des joueurs Ne [N Fautes 25125 65|65 105]105
surclassements ) jed 26 | 26 66 | 66 106|106
type numéro NOM en masjuscules, Prénom 1 2 3 4|5

27 | 27 67 | 67 107|107
28| 28 68| 68 108108
29| 29 69 | 69 109109
30|30 70|70 110|110
31| 31 7|7 m|m
32|32 72|72 n2|n2
33|33 73|73 13|13
3434 74 | 74 14|14
35(35 75 (75 115|115
36|36 76 | 76 116 | 116
37 | 37 77| 77 17 |17
38|38 78 | 78 ns|ns
3939 79 (79 119|119
40 | 40 80 [ 80 120]120

RESULTATS : RESULTAT FINAL : )

Qm1 A QT2 A B Equipe A Equipe B

Signature du marqueur

Signature de l'aide marqueur

Signature du chronométreur

Signature du chronométreur

des tirs

Signature du 3®arbitre Signature du 2% arbitre

Signature du 1°" arbitre

Signature du capitaine ou de
l'entraineur (en cas de

réclamation)




RESERVES/OBSERVATIONS :

SIGNATURES

17 Arb.

2% Arb.

3% Arb.

* Cap. A
ou
entraineur

* Cap. B
ou
entraineur

FAUTES TECHNIQUES ET DISQUALIFIANTES

NOM N©° Licence Equipe Nature *

Signature des Cap. uniquement en
cas de FD avec rapport.

A B

SIGNATURES

FT| FD sans rapport | FD avec rapport

Motif

1er Arb.

|FT| FD sans rapport | FD avec rapport

2¢ Arb.

Motif

|FT| FD sans rapport | FD avec rapport

3¢ Arb.

Motif

* Cap. A
ou
entraineur

B |FT| FD sans rapport | FD avec rapport

Motif

* Cap. B
ou
entraineur

RECLAMATIONS :

Recu Chéque Numéro :

sur Banque :

SIGNATURES

1er Arb.

2¢ Arb.

3¢ Arb.

* Cap. A
ou
entraineur

* Cap. B
ou
entraineur

INCIDENTS
avant larencontre et quiferont
pendant l'objet d'un rapport
apres

ayant eu lieu

Signature
1*"arbitre

Signature
2%arbitre

Signature
3%arbitre

Signature
* Cap. Aou
entraineur

Sig
*C

nature
ap. B ou

entraineur

OFFICIELS, RESPONSABLES DE L'ORGANISATION ET DELEGUES AUX OFFICIELS

NOMS ADRESSES N° Licences

Groupements Sportifs

1" arbitre

2% arbitre

3¢ arbitre

Marqueur

Aide-marqueur

Chronométreur

Chronométreur des tirs

Délégué de club

Délégué aux officiels

Délégué médical

Commissaire

* Rayer la (les) mention(s) inutile(s)
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