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SIGNALEMENT D’INCIDENT ECOLE DE RUGBY

Date : 
Lieu : 
Nom du chef de plateau :                                                                                   Club :
Nom de l’arbitre référent (si présent) : 
Catégorie concernée : 
☐ M8			☐M10		☐M12                	☐M14	        	      	☐M15f
Equipes présentes sur le plateau : 
Type(s) de faits : 
	FAITS
	JOUEURS
	[bookmark: _GoBack]EDUCATEURS
	PUBLIC

	Comportements répréhensibles et non éducatifs
	☐	☐	☐
	Contestation arbitrage
	☐	☐	☐
	Mauvais geste et/ou brutalité
	☐	☐	☐
	Personne blessée lors de l’incident
	
	
	



Rapport d’incident (rendre compte des évènements sans prise de position) :

Nom et club du déclarant :
Numéro de licence (obligatoire) : 
Signature : 	
Merci de joindre les feuilles de matchs 
Envoyer le document à l’adresse suivante : edr@occitanie-ffr.fr et mettre en copie le CTC du terroir concerné et le Comité Départemental
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