Rapport d’incident / Incident report
Fédération québécoise de ballon sur glace

4545 Pierre-de-Coubertin
Montréal, QC, H1V 0B2
fgbg.comm@gmail.com

Ce formulaire doit étre complété et signé par I’arbitre pour chaque incident tel que:

expulsion d'un joueur;

blessure grave a un joueur;

bagarre générale;

confrontation ou intimidation envers un arbitre;
probléme au niveau du terrain, les lumiéres;
probléme de carte ID et ou feuille de match;
comportement inacceptable des parents/spectateurs;
annulation ou arrét de match de fagon imprévue.

AN NN NN

Il doit étre soumis par courriel électronique a I’adresse courriel (fgbg.comm@gmail.com) dans un délai maximal de 48
heures. Veuillez vous assurer d‘expliquer mot a mot ce qui a été dit et ce qui a été fait dans la section description de
I’événement a la page 2.

Informations sur I'arbitre
Nom de I'arbitre: 1. 2.

Numéro de Cell : 1. 2.

... [Informationssurlapartie

Date de la partie:

Aréna:

Ligue/Tournoi:

No de la partie:

Partie complétée: Oui O Non O Temps au Chrono lors de l'incident :
Equipes de la partie

Pointage:

Informations sur le contrevenant / personne(s) impliqués

Infraction contre
Nom de I'équipe un arbitre
(Oui/Non)

Catégorie et Contrevenant
sexe (joueur, entraineur, spectateur)

# chandail :
# chandail :
# chandail :
# chandail :
# chandail :

Nom de la personne:

L’Incident s’est déroulé (cochez) : LI Avant le match LI Pendant la 1% période

] Aprés le match LI Pendant la mi-temps
I Pendant la 2™ période


mailto:competitions@socceroutaouais.ca
mailto:competitions@socceroutaouais.ca

Rapport d’incident/Incident report

Fédération québécoise de ballon sur glace

4545 Pierre-de-Coubertin
Montréal, QC, H1V 0B2
fqbg.comm@gmail.com

Description de I'événement/incident

**En tant qu’arbitre de la Fédération québécoise de ballon sur glace, il est dans votre devoir de soumettre un rapport
sur toute blessure grave durant un match (par exemple ambulance appelée) et décrire les incidents tels que vus et
entendus.

Vous devez décrire ce qui a été dit ou fait par les contrevenants ou autres, mot a mot sans négliger aucun détail sur
cet incident. Ce processus est primordial afin que le comité de discipline soit en mesure de sanctionner conformément
a la gravité de Iincident, tel qu’il s’est produit.

Nom de Iarbitre : Signature :

(ayant rempli le formulaire)
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