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	ARBITRE 
	Respect du protocole
	
	
	

	
	Respect des 3 Temps 
	 
	 
	 

	
	Maîtrise de la gestuelle
	
	
	

	
	Concentration, attitude, « se donner à voir" 
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	MARQUEUR
	Remplir la feuille simplifiée (noms, prénoms, licences)
	 
	 
	 

	
	Reporter et annoncer le score à voix haute
	 
	 
	 

	
	Inscrire les changements et temps morts
	
	
	

	
	Relation avec l’arbitre
	 
	 
	 





