
                                                                                     

                                                                                    
COMMISSION DE DISCIPLINE 

SAISON 2011/2012 
 

RAPPORT   :              Incidents 
                                                      Faute  disqualifiante 

 
Rapport de : 
Madame……………………       Mlle ………………..              Monsieur ………………         

 
Officiels :    1er arbitre      2ème  arbitre       Marqueur        chrono       op. 24s 
 
Capitaines :   A   B                  Entraîneurs   A    B            Responsable salle  
 

 
LA RENCONTRE  

 
 

Division : ………………………….. N° du Match…………………. 
Date : ………………….. heure  ………..h……                    Lieu :…………………….. 
Equipe  recevante :………………………équipe visiteuse :……………………………… 
 

 
LA FEUILLE DE MARQUE  

 

La feuille de marque a été  renseignée par l’arbitre : OUI     NON 
Si  NON , pourquoi ? :………………………………………………… 
Le 2ème  arbitre, les O.T.M.  et le responsable de l’organisation  ont remis leurs rapports à  
l’arbitre :  OUI      NON            ( si NON : pourquoi ? :………………………………… 
 
Les Capitaines de chaque équipe ont pris connaissance de l’incident, ont  signé la feuille de 
marque et ont été invités à fournir un rapport dans les 24 heures   :   OUI         NON 
si NON , pourquoi ?………………………………………………………………………….  

 
L’INCIDENT  

 
A eu lieu : avant la rencontre   Pendant la rencontre   après la fin du temps de jeu  
L’incident a eu lieu à la ………  mn  de la  1e Période   2ème Période   3ème Période   

4ème Période   -- Prolongations    
Au moment de l’incident  
1) la marque était de : équipe A ………….. Équipe B ………….       
2) le ballon était mort et le chronomètre  arrêté           OUI                   NON 



PERSONNE(S) MISE(S) EN CAUSE 
 

   Joueur                 entraîneurs              autres   
 

Nom prénom N° de Licence club 
    
    
    
    
    
    

 
RELATION DES FAITS  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à                             le                            signature 
 
 

Ce rapport doit être adressé dans les 24h suivant la rencontre à :  
Mr le Président de la Commission de discipline 

Comité des Alpes-Maritimes Basket ball 
5 Av. de castellane 

06100 NICE 

christian_david @hotmail.fr 


