Nom de I' Arbitre supervisé :
LIEU DE LA COMPETITION :
FORMULE DU CONCOURS:

COMITE DU PUY DE DOME

COMMISSION DEPARTEMENTALE D'ARBITRAGE

suivi de l'arbitre stagiaire

Prénom : .

Date :

SE PRESENTE

Oul

NON

aux organisateurs

a son / ses collegue(s) arbitre

TENUE VESTIMENTAIRE

Oul

NON

Porte son maillot d'arbitre stagiaire

PONCTUALITE

Oul

NON

Est arrivé 1 heure avant le début du concours

MATERIEL

Oul

NON

metre

N décametre
Possede :

meétre a tirette

cartons

CONTACT

BON

MOYEN PASSABLE | ASSEZ BIEN BIEN

TRES BIEN

avec les joueurs

avec son/ses collégue(s)

GESTION

Oul

NON

surveille le tirage au sort

contrdle si le tirage au sort est affiché

contrdle si la fiche Jury est affichée

contrdle si les indemnités sont correctes

contrdle si les indemnités sont affichées

ARBITRAGE

Oul

NON

contrble des licences

annonce des consignes (AVC)

présence sur le terrain

. avec les joueurs
Autorité

application de sa décision

INCIDENTS EVENTUELS

Oul

NON

"tourne la téte"

intervient tout de suite

avec diplomatie

avec autorité abusive

résultat de sa gestion

COMPTE RENDU DU CONCOURS

Oul

NON

a pensé a prévenir le graphiqueur au début

a demandé au graphiqueur a la fin du concours

a rempli la feuille au fur et a mesure

a oublié de la demander et de la remplir

COMPORTEMENT GENERAL

BON

MOYEN PASSABLE | ASSEZ BIEN BIEN

TRES BIEN

LRt AL TR AL T LT T A T T

CONCLUSION

Nom du superviseur:

Signature

A renvoyer au responsable de la Commission Départementale d' arbitrage




