
 
  
COMITE BRETAGNE……………………………………………………………...  
COMITE DÉPARTEMENTAL ………………………………………………………...  

          

     

RAPPORT D’INCIDENT  
  

    Survenu le ………………………………………………………………  

        

  

à envoyer :  

- au Président du Comité Départemental  

- avec copie au Président de la Commission de discipline)  

                 

Nom, Prénom et Qualité du rapporteur :  

…………………………………………………………………………………………………..  

              

Adresse :  

…………………………………………………………………………………………………...  

  

Lieu du concours :  

…………………………………………………………………………………………………...  

              

Organisateur :  

…………………………………………………………………………………………………...   

  

Formation et Catégorie du concours :  

…..………………………………………………………………………………………………. 

            

              

Noms, Prénoms, Adresses, N° de licences et Clubs des personnes passibles d'une sanction :  

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

  
  

  



  1 Exposé détaillé des faits :  

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

            

Sanctions prises sur le terrain :  

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………  

              

Noms, Prénoms, Adresses, N° de licences et Clubs des Membres du Jury :  

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………  

  

  

Noms, Prénoms, Adresses, N° de licences et Clubs des personnes 

amenées à témoigner :        

(préciser si non licencié)                  

                         SIGNATURES   

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………  

        

Noms, Prénoms, Adresses, N° de licences et Clubs des Responsables  de 

la table de marque et d’arbitre du concours :      

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………  

Date …………………………………………                   Signature :      

      

      

   

   2  

  

  

  

  

  


