N° RENCONTRE :

ngue du Cenl“re RENCONTRE & oottt ceenne e / ....................................................

de Football

CATEGORIE DE COMPETITION :

SENIORS : ODH O DHR OPH OrprL (Poule ............... )
L COUPE ettt ettt s b b (a préciser)
JEUNES : O U19DH O U19DHR O u17DH O U17DHR 0O u17PH
O U15FED O U15DH O U15DHR O U15PH O U14DH
O u13DH O U13DHR O u12DH (Poule ............... )
L0 COUPE vttt sttt st na s (a préciser)
FEMININES : ODH OPH O u18DH O u15DH (Poule ............... )
L COUPE ettt ettt ettt b (a préciser)
FUTSAL : O DH
L COUPE ettt ettt ettt b e (a préciser) (Poule ............... )
DATE INITIALEMENT PREVUE AU CALENDRIER ET TERRAIN : .....ccoevmriiiiiininsnnnnessnnsnessnnssnnsnennes
CLUB DEMANDEUR CLUB ACCEPTANT ou REFUSANT
Nom du Club o Nom du club @ .o

Demande de jouer la rencontre précitée le :

REPONSE : ACCEPTE

DATE : i, HEURE : ...............
N’ACCEPTE PAS

(Rayer la mention inutile)

TERRAIN & oo

MOTIF DU REPORT OU DE L'AVANCEMENT : | MOTIF DU REFUS :

Faitle e

Signature :

(Cachet du club obligatoire)

Faitle s

Signature :

(Cachet du club obligatoire)

Rappel : Pour un simple changement de terrain, I'accord de I'autre club n’est pas nécessaire.

Modification a adresser au service compétitions :

competitions@foot-centre.fff.fr
ou FAX :02.38.69.73.19

AVIS DE LA COMMISSION :




