LIGUE DE PARIS ILE-DE-FRANCE OUEST DE HANDBALL

Relatif a des incidents survenus lors d’'une rencorg

Niveau : O National [0 Régional [0 Départemental

Compétition : O Championnat [0 Coupe OAutres @.oooveninnn.

Genre : OO0 Masculin O Féminin

Catégorie : OPlusde................. ans O Moinsde................... ans

Division : O N2 ON3 O Prenationale O Deélayages Corpo
O Excel O Honneur O1°°Div 0O 2°™Div

Poule: (indiquer la lettre ou le numéro )

CLUB RECEVANT :

DATE @i Heure
1=
ARBITRES
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
*Téléphone : *Téléphone :

*Indiquer le n° de téléphone auquel vous pouvez jgint(e) le plus facilement a partir de 18H30.

FNATUIE e IINCIO N 1. e e e e e e e e e e e e e e e

* Reporter la nature de l'incident inscrite surfeuille de match

A guel instant ? O Avant le match 0 1° période O Mi-temps
O 2°™ période O Aprés le match [ Vestiaire
O Tribunes O

AULTES Lo

Description détaillée de
8T o3 T = o

Signature de l'arbitre 1 Signature de l'arbitre 2



