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Association Neuchâteloise de Football  

Quai Robert-Comtesse 3, 2000 Neuchâtel 
Tél 032 853 44 55  
Internet: www.football.ch/anf - E-mail: anf@football.ch 
 

 Commission d’Ethique sportive et Fair-Play 

    
Action 1 : Visite des matchs de championnat et de coupe 

Rapport de visite  

 

Lieu du match : ……………………… Date, Heure : .…………….……. 

Match no: …………….………………. Ligue : …........………………….. 

1. Equipe Recevante (R) N° Club 2. Equipe Visiteuse (V)  N° Club  

………………………………………… …………..………….………........ 
 
(Cocher ce qui convient. Tous les points négatifs, sont à détailler au verso.) 
 
 R. R. V. V. 
 Oui Non Oui Non 

1. Accueil par l’entraîneur de l’adversaire et de l’arbitre   

2. Comportement correct des joueurs ?     

3. Attitude correcte de l’entraîneur ?     

4. Comportement correct des spectateurs ?      

5. Pas de consommation de tabac ou alcool ?      

6. Changement par l’entraîneur des joueurs énervés ?      

7. Ballon mis en touche en cas de blessures ?      

8. Poignée de main des entraîneurs à la fin du match ?     

9. Shake-hands entraîneurs-arbitre à la fin du match ?     

10.  Poignée de main de tous à la fin du match?     

11. Les affiches Fair-play sont-elles présentes ?   

Geste sportif ?  (Veuillez le détailler au verso)  

 

Lieu et date : …………………………….  Nom, prénom : ….……………………………. 

 Signature : …………………………………….. 
  

V Fair-play bon  
J Fair-play moyen  
R Fair-play absent  
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Impressions générales sur le déroulement du match et gestes sportifs 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

Point – R/V Remarques 

Pour chaque réponse négative, merci d’inscrire vos remarques. 

…………. ……………………………………………………………………………………. 

…………. ……………………………………………………………………………………. 

…………. ……………………………………………………………………………………. 

…………. ……………………………………………………………………………………. 

…………. ……………………………………………………………………………………. 

…………. ……………………………………………………………………………………. 

…………. ……………………………………………………………………………………. 

…………. ……………………………………………………………………………………. 

…………. ……………………………………………………………………………………. 

…………. ……………………………………………………………………………………. 

…………. ……………………………………………………………………………………. 

Adresse e-mail : pour envoi des rapports de visite aux clubs 

Equipe Recevante Club : ……………………………………………………………………… 

Equipe Recevante Responsable : …………………………………………………………… 

 

Equipe Visiteuse Club : ……………………………………………………………………….. 

Equipe Visiteuse Responsable : ……………………………………………………………….. 
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