
District Côte d’Opale de Football 
3 Avenue de Beaupré -  62250 MARQUISE 

CLUB ORGANISATEUR : __________________ 

Date : __________ Catégorie : _______________ 

Nom de l’équipe : ____________________________ 

 Nom et prénom des joueurs N° de licence (1) 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

6 
   

7 
   

8 
   

9 
   

10 
   

11 
   

12 
   

13 
   

14 
   

15    

16    

17    

En cas de présentation de la photocopie de la licence, l’arbitre cochera la colonne (1). 



Je soussigné M______________________________________ , arbitre au tournoi organisé par le club de 
____________________________________________, certifie que les joueurs et le responsable de l'équipe  
dénommée __________________________________ ont bien justifié de leur identité lors du 
premier match du tournoi. 

  Signature de l'arbitre : 
 

NOTES DES ARBITRES (2) 

 

(2) En cas d'incidents graves, susceptibles d'une suite administrative, l'arbitre concerné 
adresse un rapport à la commission des arbitres qui fera suivre à la commission  

compétente. 
 

(3) Chaque feuille d'arbitrage doit être renvoyée obligatoirement 48 heures suivant le 
tournoi par le club organisateur au District Côte d'Opale par mail : 

direction@cotedopale.fff.fr ou par courrier : 3 Avenue Beaupré – 62250 Marquise.  
(Possible d'une amende fixée au barème financier) 

 
L'ARBITRE EXIGERA 

LA PRÉSENTATION DES FEUILLES D'ARBITRAGE  
EN DÉBUT DE TOURNOI. 

  Nom et Prénom N° de Licence Rapport succinct 

Avertissements 

 
………………………………………………… 

  
………………………………………………… 

  
………………………………………………… 

  
………………………………………………… 

  
………………………………………………… 

  
…………………… 

  
…………………… 

  
…………………… 

  
…………………… 

 
…………………… 

  
…………...………………………………………...……...… 

  
…………...………………………………………...……...… 

  
…………...………………………………………...……...… 

  
…………...………………………………………...……...… 

 
…………...………………………………………...……...… 

Expulsions 

  
………………………………………………… 

  
………………………………………………… 

  
………………………………………………… 

  
………………………………………………… 

 
………………………………………………… 

  
…………………… 

  
…………………… 

  
…………………… 

  
…………………… 

 
…………………… 

  
…………...………………………………………...……...… 

  
…………...………………………………………...……...… 

  
…………...………………………………………...……...… 

  
…………...………………………………………...……...… 

 
…………...………………………………………...……...… 

Joueurs  
blessés 

  
………………………………………………… 

  
………………………………………………… 

  
………………………………………………… 

  
………………………………………………… 

 
………………………………………………… 

  
…………………… 

  
…………………… 

  
…………………… 

  
…………………… 

 
…………………… 

  
…………...………………………………………...……...… 

  
…………...………………………………………...……...… 

  
…………...………………………………………...……...… 

  
…………...………………………………………...……...… 

Nom du responsable : __________________________ N° de licence : ____________________ 
 
Adresse : ______________________________________________________________________ 
 
 : _______________________________ Signature du responsable : 


