
LIGUE DU GRAND EST DE FOOTBALL 

RAPPORT : 
A envoyer impérativement dans les 48h suivant la rencontre (1 rapport pour 1 motif d’incident) 

INFORMATIONS RENCONTRE 
TYPE : TERRAIN DE : 
COMPETITIONS : JOURNEE N° : 
GROUPE : TOUR N° : 
DATE (jj/mm/aaaa)  HEURE (hh:mm) 

RECEVANT VISITEUR 
MATCH 

SCORE 

PROLONGATIONS 

TIRS AU BUT 

OFFICIELS RENCONTRES 

Type Off. Poste Off. Nom Prénom Code Postal + Ville N° Licence 
Arbitre Centre 
Assistant N° 1 
Assistant N° 2 

Délégué 
Observateur 

RAPPORT 
NOM PRENOM N° N° de Licence Temps Motif 

Rapport circonstancié : 



LIGUE DU GRAND EST DE FOOTBALL 

Fait à :      Le :    Nom/Prénom :  

       1 exemplaire à envoyer à la LLF + 1 au responsable CRA (jeunes ou seniors) : 

LLF (competitions@lorraine.fff.fr) – BP 19 – 54250 CHAMPIGNEULLES – Fax : 03.83.90.18.24 

Jeunes : Petry Bernard (petry.bernard2@wanadoo.fr) – 16, Impasse Petite Colline 57470 HOMBOURG HAUT Fax : 03.87.81.07.55 

Seniors : Boillot Hervé (herve.boillot@sante.gouv.fr) – 318, rue du Pluvier 88800 VITTEL Fax : 03.29.08.21.12 

RECEVANT VISITEUR 
MATCH 

SCORE 

Rapport circonstancié : 

ou
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