
	N°	Match	:	.............. LIGUE	AUVERGNE-RHONE-ALPES	DE	FOOTBALL
	Competition	:	............................... Poule	:	............................ A	renvoyer	à	:
	Journée	ou	Tour	:	............................ Org	:	...............................
	Terrain	:	...............................
	Date	:	....../....../........ à	......H...... Buts Tirs	au	but 	Dir.	sécu.	: ............................

	 	 	 	Dir.	Médecin	: ............................

	 	 	 	Tech.	lum.	: ............................

	Signature	de	l'arbitre Aprés	prolongation 	 Oui	 	Non	 	 Arrêté	:				

Annexe	jointe	à	la	feuille	de	match	 Oui	 	Non	 	 Non	joué	:
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Arbitre	: 	
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Motif	avertissement/expulsion,	type	de	blessure,

minute	de	remplacement
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	N°	Match	:	..............................		 	 	 	
	Competition	:	..............................		 Poule	:	..............................		
	Journée	ou	Tour	:	..............................		
	Date	:	...../...../.......		 à	.....H.....		
	

ANNEXE	FEUILLE	DE	MATCH

RESERVES	D'AVANT	MATCH OBSERVATIONS	D'APPRES	MATCH

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'arbitre

RESERVES	TECHNIQUES	A	TRANSCRIRE	PAR	L'ARBITRE

Signature	des	capitaines	ou	dirigeants
responsables	(pour	Jeunes)

Signature	de	l'assistant	concerné Signature	de	l'arbitre


