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SWISS

ICE HOCKEY






Match
: .........................................................................................................................................................
Ligue: ...........................


Lieu
..................................................
Date :.......... ............................................
 FORMCHECKBOX 
  Championnat

 FORMCHECKBOX 
  Autre


Arbitres: ......................................................................................................................................................................................................


Joueur : .....................................................................................No licence  ……………..  
Club : ..........................................       Temps : ...........


Officiel : ...........................................................  




Club : ...................................... ...       Temps : ...........


 FORMCHECKBOX 
  PMM règle   ...................................                   FORMCHECKBOX 
  PM règle..................................


  FORMCHECKBOX 
  Autre  ...................................


 FORMCHECKBOX 
  Charge contre la bande
 FORMCHECKBOX 
  Incorrection envers les officiels et attitude antisportive
 FORMCHECKBOX 
  Harponner avec le bout du manche
 FORMCHECKBOX 
  Altercation avec un spectateur

 FORMCHECKBOX 
  Charge incorrecte

 FORMCHECKBOX 
  Quitter le banc des joueurs ou des pénalités
 FORMCHECKBOX 

Charge dans le dos

 FORMCHECKBOX 
  Quitter le banc pendant une altercation
 FORMCHECKBOX 
  Coupage (Clipping)

 FORMCHECKBOX 
  Jet de crosse ou d'objet hors de la glace
 FORMCHECKBOX 
  Charge avec la crosse
 FORMCHECKBOX 
  Jet de crosse ou d'objet depuis le banc
 FORMCHECKBOX 
  Coup de coude

 FORMCHECKBOX 
  2ème pénalité de méconduite dans le même match
 FORMCHECKBOX 
  Action pouvant causer une blessure
 FORMCHECKBOX 

Trop de joueurs sur la feuille de match

 FORMCHECKBOX 
  Coups de poing ou dureté excessive
 FORMCHECKBOX 

Joueur pas sur la „MyHockey joueurs liste“ 

 FORMCHECKBOX 
  Coup de tête (y compris tentative)
 FORMCHECKBOX 
  Joueur sans pièce d’identité


 FORMCHECKBOX 
  Crosse haute



 FORMCHECKBOX 
  Accrocher


 FORMCHECKBOX 
  ..............................................................................................
 FORMCHECKBOX 
  Coup de pied (y compris tentative)
 FORMCHECKBOX 

Coup de genou

 FORMCHECKBOX 
  ..............................................................................................


 FORMCHECKBOX 
  Coup de crosse
 FORMCHECKBOX 
  Piquer avec la point de la crosse
 FORMCHECKBOX 
  Faire trébucher

 FORMCHECKBOX 
  Charge contre la tête ou la nuque

Description des faits :


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


................................................................................................................................................................................................................................


Annexe :

 FORMCHECKBOX 
  Rapport de jeu




Lieu/Date ………………………………………           Signatures des arbitres :  ...................................................................
Edition 06.2007


