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  RAPPORT  COMPLEMENTAIRE  DU JUGE ARBITRE   DU CHAMPIONNAT PAR EQUIPES   Rappel le rapport de juge - arbitrage est le verso de la feuille rencon tre   ce rapport complémentaire n'est à utiliser qu'en cas d'incident grave .  

  Niveau   :    _______________   Division   :   ___   Sexe   :   ___   P oule   :   ___   Journée   :   ___   Phase   :    ___     Lieu   :   _______________________________   Date   :    ___  /   ___   /  ___      Heure   :    ___   h   ___       L’équipe   :    ________________________________   recevait l’équipe   :   _______________________________         A compléter obligatoirement en  cas d’incident grave .     Description des faits   :                             Rapport effectué par M   _______________________________________________________ (Nom, Prénom)   N° de licence   :   _________   Association   :   _____________________________   Adresse  mail   :    _______________ _____________________________________________________       Tél. (domicile)   :   ____________________   Tél (portable)   :    ______________________     Signature   :             Envoyer le rapport :   -   pour les rencontres de nationale 1, 2 ou 3   :     à la FFTT    soit par mail à   comsportive@fftt.email       soit par courrier à FFTT  3 rue Dieudonné Costes   75 013 PARIS   -   pour les autres rencontres   voir les instructions données par la commission sportive concernée  
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FEDERATION FRANÇAISE
SAISON 20   /20   

DE TENNIS DE TABLE


3, rue Dieudonné Costes 

75013  PARIS 

Tél : 01 53 94 50 00
JA 116

		



		RAPPORT COMPLEMENTAIRE DU JUGE ARBITRE


DU CHAMPIONNAT PAR EQUIPES

Rappel le rapport de juge-arbitrage est le verso de la feuille rencontre
ce rapport complémentaire n'est à utiliser qu'en cas d'incident grave.





Niveau : 
_______________
Division :
___
Sexe :
___
Poule :
___
Journée :
___
Phase : 
___

Lieu :
_______________________________
Date : 
___ / ___ / ___  
Heure : 
___ h ___ 

L’équipe : 
________________________________
recevait l’équipe :
_______________________________

A compléter obligatoirement en cas d’incident grave.

Description des faits :

Rapport effectué par M
_______________________________________________________ (Nom, Prénom)


N° de licence :
_________
Association :
_____________________________


Adresse mail : 
____________________________________________________________________


Tél. (domicile) :
____________________
Tél (portable) : 
______________________


Signature :



Envoyer le rapport :


- pour les rencontres de nationale 1, 2 ou 3 :


 à la FFTT 
soit par mail à  comsportive@fftt.email 



soit par courrier à FFTT  3 rue Dieudonné Costes   75013 PARIS

- pour les autres rencontres voir les instructions données par la commission sportive concernée

FFTT / CFA / IFEF







