
FAIR PLAY ou INCIVILITES  
 

Désireux de promouvoir une pratique du basket apaisée, où chacun (joueurs, 

coachs, officiels, éducateurs, spectateurs, parents de joueurs) se sent en sécurité, 
respecté dans son rôle et recueille le plaisir qu’il est venu chercher, l’équipe 

Démarche Citoyenne 35 a besoin de votre collaboration. 

 

Dans ce but, nous sollicitons tous ceux, quels qu’ils soient, qui seraient témoins de gestes et de 
comportements qu’ils estimeraient particulièrement loyaux/bienveillants (fair play) OU, au contraire, 

inadaptés et excessifs (incivilité) au regard de l’objectif que nous visons, de nous le signaler : 

 
➢ soit, à l’aide de ce document qu’ils complèteront le plus précisément possible  

soit, en remplissant le document équivalent en ligne à l’adresse 

https://docs.google.com/forms/d/1ChSzlJOof41BpYFkn8PjiuE1A4VMPOFkvUKHJeK5fIk/edit 
➢ soit, en dernier ressort et à défaut de signalement écrit, en nous appelant au 0675409987. 

 

 

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

 

Nom (éventuel) du club d’appartenance(en entier) : ………………………………………………………………… 

 

Fonction (éventuelle) au sein de la structure : Arbitre Officiel  / Arbitre non officiel  / Coach  / Éducateur  

 Joueur  / Parent de joueur  / Membre du bureau  / Responsable de salle  / Spectateur  

Autres   : ………………………………………… 
 

 

Rencontre /Évènement 
 

Date : ……………………………………………………….. 
 

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

Division : D5   D4   D3   D2   D1   Pré-Région   Région   Coupe  
 

Championnat :  Masculin   Féminin  
 

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

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

 

Signalement d’un acte marquant de fair play ou d’incivilité 
 

Fair Play  Incivilité  Autre  
 
Contexte et description :  
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

Possibilité d’écrire sur une feuille annexe  

 

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

 

Si non, pourquoi ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
En cas de besoin, l’équipe Démarche Citoyenne 35 s’autorisera à vous recontacter…  

https://docs.google.com/forms/d/1ChSzlJOof41BpYFkn8PjiuE1A4VMPOFkvUKHJeK5fIk/edit
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