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RAPPORT DE PRESENCE DES JOUEURS ET 
DES  JOUEUSES -CATEGORIE MINIME- 

 
OBLIGATION ABSOLUE DE FAIRE CE RAPPORT POUR TOUT MATCH MINIME QU’IL Y 
AIT OU NON DES FEMININES SOUS PEINE DE SANCTION DISCIPLINAIRE FFRS 
 
Ce document doit être adressé sous pli confidentiel et personnel à la secrétaire générale du CNRILH dans 
la semaine qui suit le match  : 
                                      Madame Véronique NOURY, Secrétaire générale 

16 bd Gaston Dumesnil 
49100 ANGERS 
 

• Rédiger les rapports à l’encre noire (feutre ou bille). 
 
MATCH :............................   EQUIPE A : ................................   EQUIPE B : ...................................... 
LIEU : ................................   DATE : ........................................   HEURE : ........................................... 
CATEGORIE Minime 
ARBITRES : M. .................................................................   M................................................................. 
 
REPONDRE OBLIGATOIREMENT A TOUTES LES QUESTIONS : 
 
 Y a-t-il eu blessure ?  OUI  NON  Si oui, donnez les précisions suivantes : 
 
1er cas -       Nom du blessé :     ……………..         Prénom : ………………N° licence : ………… 
Club : ………………………………. Nature de la blessure : …………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
2ème cas -  Nom du blessé :     ……………..         Prénom : ……………    N° licence : ………… 
Club : ………………………………. Nature de la blessure : …………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
3ème cas -  Nom du blessé :     ……………..         Prénom : ……………    N° licence : ………… 
Club : ………………………………. Nature de la blessure : …………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
4ème cas -  Nom du blessé :     ……………..         Prénom : ……………    N° licence : ………… 
Club : ………………………………. Nature de la blessure : …………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
5ème cas -  Nom du blessé :     ……………..         Prénom : ……………    N° licence : ………… 
Club : ………………………………. Nature de la blessure : …………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
PIECES JOINTES  EN CAS DE BLESSURE 
Feuille de match  (page blanche)         Rapport d’incident  (différent du rapport de présence)                           
                                           
Signature de l’arbitre n°1                                                                               Signature de l’arbitre n°2 
     


