FFR

FEU".LE DE RESULTATS Dans la perspective d’accompagner et de responsabiliser les clubs recevant lors des plateaux
LIGUE REGIONALE

du Challenge LIFR EDR M14-F15, la LIFR met en place ce document de suivi a remplir le plus

iLE DE FRANCE ECOLE DE RUGBY lisiblement possible et a transmettre aprés les rencontres aux collecteurs identifiés.
M14-F15 Ce document permettra également un meilleur suivi des labellisations EDR
. ) QUESTIONS oul | NON
Compétition : Est-ce que toutes les équipes ont présenté la feuille de présence et la fiche

récapitulative des passeports ?

Date : Lieu : Si non, quelle équipe n’a pas présenté sa feuille de présence et/ou sa fiche récapitulative :

Responsable du Plateau

Est-ce que toutes les équipes ont présenté les licences des joueurs,

Nom : Prénom : éducateurs et dirigeants ?

. Si non, quelle équipe n’a pas présenté ses licences :
N° de Licence : q quip pas p.

Délégué Départemental Est-ce que les licences des joueurs titulaires des passeports JDD/Arbitre,

z A 1 74 ?
Nom : Prénom : étaient tamponnées

Si non, quelle équipe n’a pas présenté ses licences tamponnées :

Rapport/Blessé :

Est-ce que les éducateurs étaient identifiables par la chasuble ORANGE et le
responsable plateau par la chasuble ROUGE ?
Si non, quelle équipe n’était pas identifiable :

Est-ce que les formes de jeu ont été respectées ?

Résultats des Rencontres Si non, quelle équipe souhaite indiquer un commentaire :

Clubs Scores Clubs

Est-ce que les encadrants des équipes ont eu un comportement et un langage
appropriés ?

Si non, quelle équipe :

Est-ce que les accompagnants des équipes ont eu un comportement et un

langage appropriés ?
Si non, quelle équipe :

Jeunes Joueurs Arbitres

Club : Club : Club : Visa des Clubs
Nom : Nom : Nom : Equipe : Equipe : Equipe :
N licence : N*licence : N*licence : Effectif total : Effectif total : Effectif total :
Nom : Nom : Nom : Educateur(s) : Educateur(s) : Educateur(s) :
N°licence : N°licence : N°licence : JDD : JDD : DD :

JA: A : JA
Nom : Nom : Nom :
N° licence : N° licence : N° licence : Nom : Nom : Nom :

N° licence : N° licence : N° licence :
Nom : Nom : Nom :
N*licence : N*licence : N*licence : Signature : Signature : Signature :




