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FICHE DE SIGNALEMENT D’ÉVÈNEMENTS 
INDÉSIRABLE (FSEI) 

 
IMPORTANT :  

Cette FSEI doit être renseignée avec exactitude et relater des faits circonstanciés. 

Elle doit être envoyé uniquement aux instances disciplinaires compétentes (Régionales ou 
nationale) ET A L’ADRESSE MAIL SUIVANTE :  

cno@ff-boxe.com 
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Identité du déclarant : 
□ Club   □ Comité régional   □ Comité départemental : ______________________________ 
□ M. □ Mme Nom : _________________________ Prénom : _________________________ 
Numéro de licence : ________________________ Fonction : ________________________ 
Tel : _________________________ Adresse mail : ________________________________ 

Identités des victimes) (si différente du déclarant) : 
□ Club   □ Comité régional   □ Comité départemental : ______________________________ 
□ M. □ Mme Nom : _________________________ Prénom : _________________________ 
Numéro de licence : ____________________ 
Tel : _________________________ Adresse mail : ________________________________ 
Date de naissance : __/__/____ 

Officiels présents : 

N° DE LICENCE NOM  PRÉNOM FONCTION 
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Auteur(s) présumé(s) 

Auteur 1 :  
□ M. □ Mme Nom : _________________________ Prénom : _________________________ 
Licence : ____________________ Club : ________________________________________ 
Auteur 2 :  
□ M. □ Mme Nom : _________________________ Prénom : _________________________ 
Licence : ____________________ Club : ________________________________________ 
Auteur 3 :  
□ M. □ Mme Nom : _________________________ Prénom : _________________________ 
Licence : ____________________ Club : ________________________________________ 
Auteur 4 :  
□ M. □ Mme Nom : _________________________ Prénom : _________________________ 
Licence : ____________________ Club : ________________________________________ 
 

Quand l’incident s’est -il produit ? 

Avant le début des combats : 

À la pesée □  À visite médicale : □  Autre : □______________ 
 

Pendant les combats : 
Numéro du combat ou Noms des boxeurs du combat :_________________________ 

Pendant un combat : □  Après un combat : □  

Sur le ring : □     En dehors du ring□ 

 

En dehors des combats : □  
Après l’annonce de la décision (sur le ring) : □  
À l’entracte : □  
Dans l’espace de compétition : □     Autre : □_______________ 
À la fin de la réunion : □  
Dans l’espace de compétition : □     Autre : □__________ 
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Incident(s) 
Non-respect de code d’éthique :  □ Gestes □ Paroles 
Non-respect des codes sportifs : □ Gestes □ Paroles  
 
□ Pression   □ Menaces    □Mise en danger : 
D’un officiel :   □ Gestes □ Paroles 
D’un boxeur (se) :   □ Gestes □ Paroles 
D’un Cadre technique :  □ Gestes □ Paroles 
De l’organisateur :   □ Gestes □ Paroles 
D’un ou de spectateur(s) : □ Gestes □ Paroles 
 

Atteintes à autrui : 
Violences verbales : □ Insultes □ Menaces □ Injures à caractères racistes 
Violences physiques :  □ Sans arme □ Avec arme(s) (blanche, à feu ou par destination) 

 

Suites immédiates :  □ SAMU  □ Pompiers □ Police  
□ Autres : ____________________ 

 
 

 

Suites envisagées :   
□ Saisines organes disciplinaires FFBoxe  □ Main courante  □ Dépôt de plainte 
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Récit des faits (1/2) : 
(Il doit être circonstancié et détaillé et comporter les dates, lieux et identités des personnes 
victimes et auteurs présumés des faits) 

 
__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 



 
 

6 
 

 

Récit des faits (2/2) : 
(Il doit être circonstancié et détaillé et comporter les dates, lieux et identités des personnes 
victimes et auteurs présumés des faits) 
 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 
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