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FICHE DE SUIVI D’ARBITRE



Nom du stagiaire :	 Prénom : 		
		

Compétition fédérale ou tournoi :

Date :	
Centre de Bowling :	
Organisateur :	
Formule :	

[bookmark: _GoBack]Tuteur :

Nom :	
Prénom :	






INDEMNITES
Indemnité kilométrique :		€	
Péage :		€	
Indemnités de repas :		€	
Indemnités d’hébergement		€	
	Total :	€	

PONCTUALITE (heure d’arrivée le jour de la compétition)
	
		
	
	

RELATIONNEL

Avec l’organisateur : 	
Avec le staff organisateur :	
Avec l’exploitant du centre :	
Avec le mécanicien :	
Avec les joueurs :	

COMPORTEMENTAL de l’ARBITRE

Avant la compétition :	
	

Pendant le compétiton  (où se trouve t’il ? (table de marque, circule derrière les joueurs, etc…))
	
	

CONTROLES TECHNIQUES
· Entretien des pistes (dégraissage, huilage)
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2]		Présence de l’arbitre 				|_| OUI	|_| NON
		Le matin avant la compétition		|_| OUI	|_| NON
		Aux différents reconditionnements		|_| OUI	|_| NON
		Contrôle du spotting et des quilles		|_| OUI	|_| NON
		
· Aire de jeu
		Vérification des approches			|_| OUI	|_| NON
		Vérification des lignes de faute		|_| OUI	|_| NON
		Vérification des sèche-mains	      		|_| OUI	|_| NON

AFFICHAGE ET VERIFICATIONS AVANT LE DEBUT DE LA COMPETITION
	
FICHE CONDITIONS TECHNIQUES (chaque jour ou non) 	
		
	

REGLEMENT DU TOURNOI : 	
	
	

CONTROLE DES TENUES : 	
	
	

DURANT LA COMPETITION
· Vérification de l’aire de jeu
		Nombre de boules						|_| OUI	|_| NON
		Présence de scotchs sur les boules				|_| OUI	|_| NON
		Boissons  							|_| OUI	|_| NON
		Produits d’entretien (talc, nettoyant boules, etc…)		|_| OUI	|_| NON


· Jeu lent (si OUI, réaction de l’arbitre)
	
	
	

· Contrôles des scores (corrections informatiques, qui les fait ?)
	
	

· ENTRE LES SERIES

· l’arbitre empêche t’il les joueurs qui ont terminé de se déplacer ?
	
	
	

· l’arbitre s’assure que l’affichage des scores est bien fait à la fin de chaque série ?
	
	
	


· A LA FIN DES ELIMINATOIRES

		Affichage du bilan financier définitif : 		|_| OUI	|_| NON
		Affichage du calcul du fonds de dotation : 		|_| OUI	|_| NON
		Affichage des résultats définitifs : 			|_| OUI	|_| NON

· FINALES

		Contrôle de la feuille round robin ? 			|_| OUI	|_| NON
		Contrôle de l’attribution des pistes
		(consolante, petite finale, ect… ?)			|_| OUI	|_| NON
		Appel des équipes 15 minutes
		avant le début des finales ?				|_| OUI	|_| NON
		

· FIN DE LA COMPETITION

		Podium :  Les joueurs étaient ils en tenue si non réaction de l’arbitre ?
	
	
	
		Feuilles de scores : Qui les a renseignées ?
	
	

· PROBLEMES DURANT LA COMPETITION 		|_| OUI	|_| NON

		Si OUI lesquels ?
	
	
	
	
	
 
		Décisions de l’arbitre  :
	
	
	
	  


 

		




OBSERVATIONS DE L’EXAMINATEUR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

DATE :	/	/  20	    		  SIGNATURE DE L’EXAMINATEUR
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