
Direction départementale de la cohésion sociale et de la protection des populations de l’Yonne 
3, rue Jehan Pinard 89010 Auxerre Cedex 

 
 
 
 

Déclarant (Ligue, CD, Club) 

Discipline :   Foot    Rugby    Handball    Basket    Volley    Autre : ____________ 

Nom de l’association : __________________________________________________________ 

Nom du déclarant : __________________________ Fonction au sein du club : _____________ 

Téléphone : ___________________ Courriel : _______________________________________ 
 

 
 

Nature de la rencontre sportive signalée à risques 

Club recevant : ________________________________________________________________ 
 
Club visiteur : _________________________________________________________________ 
 
Date : _________________ Heure : _________________ Catégorie d’âge : ___________ 
 
Lieu : ___________________________________ Niveau de compétition : _________________ 
 

 
 

Circonstances expliquant le risque 
(antécédents, rumeurs, match aller problématique, menaces, derbys, enjeux…) 

 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
   
 

Date de déclaration 
 
 

 
 

 
 

 

Nom et  signature du déclarant 
  

 
 
 

Signalement d’une rencontre sportive à risques 

à la DDCSPP de l’Yonne 
ddcspp@yonne.gouv.fr 

3 rue Jehan Pinard   ET 

89010 Auxerre cedex 

à la Ligue pour les CD et Districts,  
au CD et Districts pour les clubs. 

à envoyer en 2 exemplaires 


