
 

 

 

 

 

Réserve formulée par l’arbitre pour tout joueur évoluant avec une pièce d’identité  

 

 

 

 

  

 

    

 
22 Rue Auger 

13004 Marseille 

Tél : 04 91 59 86 10 

Fax : 04 91 59 86 11 

Mail :  

footfsgt13@orange.fr 

 RECEVANT 

N° 

N
°l

ic
e

n
ce

 

Nom et Prénom 

b
la

n
c 

Ex
p

u
ls

io
n

 

B
le

ss
u

re
 

Motif 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

Dirigeants  Capitaine : Nom et Prénom 

 
………………………………………… 

Avant match    Signature   Après Match 

N° Licence Nom(s) – Prénoms(s) 

  

  

 

Observation club recevant : ………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………….………………………………………………………………………………….……………………………..…… 
 

………………………………………….………………………………………………………………………………….……………………………..…… 

 

 

 

Observations arbitre : ………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….…………………………..……………..…… 
 

……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….……………………………..………………………………………………-->.. 

ARBITRE(S) 

Nom(s) Prénom(s) N° Licence 

 

…………………………..…..………..………… 
 

………………………………… 
 

………….…… 

 

………………………………..…..………… 
 

………………………………… 
 

……………… 

Rapport joint 

OUI             NON 

Signature(s) arbitre(s) 

 

Date  
 

…………/……………/………….. 
Heure  

 

………… 
Stade 

 

………………………………… 

Poule 
 

 

…………………………………………….………………………………….. 
Buts En lettres Tab 

Recevant 
 

 

………………………………………….……………………………………… 

 

 

………….  

 

 

…………………… 

 

 

……… 

Visiteur 
 

 

………………………………………………………………………………… 

 

 

………….  

 

 

…………………… 

 

 

……… 

 

VISITEUR 

N° 

N
°l

ic
e

n
ce

 

Nom et Prénom 

b
la

n
c 

Ex
p

u
ls

io
n

 
B

le
ss

u
re

 

Motif 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

Dirigeants  Capitaine : Nom et Prénom 

 
………………………………………… 

Avant match    Signature   Après Match 

N° Licence Nom(s) – Prénoms(s) 

  

  

 

Observation club visiteur : …………………………………………………………………….……………………… 
 

………………………………………….………………………………………………………………………………….……………………………..…… 
 

………………………………………….………………………………………………………………………………….……………………………..…… 

 

 

………………………………………….………………………………………………………………………………….……………………………………

… 

Responsable protocole PASS : ……………………….………………………………………....……………… Responsable protocole PASS : ……………………….…………………………………………..……………… 

 

 


