Ligue
Pays de la Loire

FFVO"ey @ LIGUE REGIONALE DES PAYS DE LA LOIRE

RAPPORT - INCIDENTS DE MATCH

Nom de l'auteur du rapport : N° de match : Date du match :

Fonction : Equipe recevante :

Equipe visiteuse :

L'incident a eu lieu :

Nombre’de personnes Incident(s) Auteur(s) Victime(s)
mpliguees |:| d'un joueur Vers un joueur |:| Equipe A I:I Equipe B
D d'un capitaine Vers un capitaine |:| Equipe A |:| Equipe B
|:| 2 personnes |:| Insulte(s) |:| d'un entraineur Vers un entraineur |:| Equipe A |:| Equipe B
|:| Plus de 2 personnes |:| Menace(s) I:' d'un dirigeant Vers un dirigeant [l Equipe A |:| Equipe B
|:| Coup(s) D d'un parent Vers un parent |:| Equipe A |:| Equipe B
|:| d'un spectateur Vers un spectateur I:l Equipe A |:| Equipe B
|:| du corps arbitral Vers le corps arbitral |:|

Décrire précisément les individus concernés par ce rapport (nom, prénom, numéro de licence, fonction). Le comportement de lindividu concerné, les
paroles échangés avec ces individus ou entre eux, les actes commis. Veiller a présenter une présentation chronologique des faits en précisant le ou les
lieux ou ils se sont déroulés. Bannir toute forme d'interprétation.

Le présent rapport doit étre envoyé, par email, au secrétariat de la Ligue (volley.pdl@gmail.com) dans les 24 heures suivant la rencontre ou
par courrier a la Ligue le premier jour ouvré suivant la rencontre.

44 Rue Romain Rolland
44100 NANTES Cedex 3

Tél : 02 40 43 44 64
Internet : https://www.paysdeloire-volley.com

Fait a: Le:



mailto:(volley.pdl@gmail.com)
https://www.paysdeloire-volley.com/
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