
Coordonnées du dépositaire

Identification de l'incident

Période avant match 1ère mi-temps 2ème mi-temps après-match
   

OUI NON
OUI NON
OUI NON
OUI NON
OUI NON

OUI NON
OUI NON
OUI NON
OUI NON
OUI NON

OUI NON
OUI NON
OUI NON
OUI NON
OUI NON

OUI NON
OUI NON
OUI NON

OUI NON
OUI NON
OUI NON

Observations complémentaires

Commission des Compétitions

Type d'agression

  FICHE DE SIGNALEMENT D'UN INCIDENT

NOM :

Autres officiels
Spectateurs

Joueurs

Pour tout incident survenu au cours d'une rencontre de District, contacter le jour même Gérard 
TONON au 06.77.40.61.94 et envoyer la fiche de signalement par mail à :
- astreintes@marne.fff.fr (du Vendredi 17h00 au Lundi 08h00) ;
- competitions@marne.fff.fr (du Lundi 08h00 au Vendredi 17h00).

Personnes concernés (agresseurs présumés)

Catégorie : Niveau de la compétition :

Crachat
Agression physique

Identification de la rencontre

Téléphone :

Acte à caractère raciste
Agression verbale

Agression par arme

Dégradation

Personnes concernés (victimes)
Joueurs
Dirigeants
Arbitres

Vol

CLUB :

Fonction : Adresse e-mail :

Date du match : Terrain de :
Club recevant : Club visiteur :

Prénom :
N° Licence

Incendie

Intervention des forces de l'ordre
Police
Gendarmerie
Pompiers

Dirigeants
Arbitres
Autres officiels
Spectateurs

Atteinte aux biens
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