
 

DISTRICT DU CANTAL DE FOOTBALL 

 
 

RAPPORT D’ARBITRAGE 
 

A ADRESSER, DANS LES 24 HEURES, A :  

DISTRICT DU CANTAL DE FOOTBALL 

B P 425 

15004 AURILLAC CEDEX 
Par Fax : 04.71 62 24 47 

Par mail : secretariat@footcantal.fff.fr 

 
 ARBITRE : ____________________________      N° licence : ______________ 

 

 N° Match : ____________/ _____          Compétition : _____________________ 

 

        Date : ________________________à ____h___                Lieu : _________________________________________ 

 

CLUBS RESULTATS 

                       
 

 

RECEVANT : _____________________________________________ 

 

 

   Buts : __________ 
 

Chiffres   ____  

 

 

VISITEUR   : _______________________________________________________________________ 

 

 

   Buts : _________ 
 

Chiffres  ____  

Tirs au but 

PROLONGATION : OUI   NON (1) 

         

        Assistant 1 :________________________________   Assistant 2 : ________________________________________ 

 

        Commissaires au terrain : _________________________________________________________________________ 

                                            

                                                 _________________________________________________________________________  
 

MOTIF du rapport : Exclusion (1), autre (1).       - POULE :         
 N° 

Mail. 

 

Temps  

jeu 

(minut

e) 

 

N° LICENCE 

 

NOM – Prénom  Club 

 

MOTIF  
  

 
     

  

 
   

 

 

 

 

          

 
   

 

 

 

 

   

 
   

 

 

 

 

   

 
   

 

 

 

 

          

 
   

 

 

 

 

   

 
   

 

 

 

 

 MOTIFS D’EXCLUSION 

 Faute grossière 

 Conduite violente 

 A craché sur un  adversaire ou une autre personne 

 A empêché l’équipe adverse de marquer un but ou a annihilé une occasion de but manifeste 

 A anéanti une occasion de but d’un adversaire en commettant un c f ou un penalty 

 A tenu des propos ou faits blessants, injurieux et/ ou grossiers 

 A reçu un deuxième avertissement 

(1) : rayer la mention inutile. 
 

RAPPORT COMPLEMENTAIRE AU DOS.  T S V P. 



 
 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Rédigé le : ___ / ___ / ______   

 SIGNATURE ARBITRE : __________________ 

 

 

 


