
NOM - Prénom du déclarant : …………………………………………………………………………. 

Nom du club (en entier) : ……………………………………………………………………………….. 

Fonction au sein de la structure :   Arbitre Officiel    Arbitre non officiel    Coach    Spectateur    

Parent de joueur       Joueur     Éducateur   

FAIR PLAY ou INCIVILITES 

Le Comité Départemental de Basket-Ball des Côtes-d'Armor souhaite

avoir des retours sur non seulement des actes d’incivilités dans les clubs 

mais également des actes positifs qui méritent d’être mis en avant. 

Merci de retourner cette fiche à cd22basketsecretariat@gmail.com

Rencontre /Évènement 
Date : ……………………………………………………….. 

Catégorie :  U11   U13   U15   U17   U18   U20   Séniors 

Division :  D4   D3   D2   D1-Pré-Région   Région   Coupe  

Championnat :  Masculin   Féminin  

Equipe A : ……………………………………………....   Equipe B : …………………………………………………… 

Lieu de la rencontre et/ou de l’Événement : ……………………………………………………………………………… 

Voulez-vous nous faire part d’un acte de Fair Play ou d’incivilité ? 

Fair Play  Incivilité               Autre  

Description : 

Avez-vous pris contact avec le club concerné suite à l’incident  Oui    Non

Si non, pourquoi ? ………………………….. Signature du président
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