DEMANDE DE MODIFICATION DE RENCONTRE — COMPETITIONS REGIONALES

CHAMPIONNATS COUPES B
(entourez la compétition) (précisez le nom de la coupe)
Equipe RECEVANTE : N° Affiliation :
SENIORS
D.H. Equipe VISITEUSE : N° Affiliation :
D.H.R. Poule : Durée initiale de la rencontre :
P.H. Poule : . ; ;
Souhait des clubs, que la rencontre soit : AVANCEE INVERSEE REPORTEE
P.L. Poule : (entourez votre choix)
JEUNES
NOUVELLE DATE : a (heure)
U19 HONNEUR
U19 PROMOTION Poule : Sur le TERRAIN de (Nom et Adresse):
U17 HONNEUR MOTIF de la DEMANDE:

U17 PROMOTION Poule :

U15 ELITE
U14 ELITE
U15 HONNEUR Club demandeur — date, cachet & signature Club adverse - date, c.ach_et & signature
(rayez la mention inutile)
U15 PROMOTION Poule :
Date: Date:
FEMININES ate ate
D.H. h i :
Cachet & signature ACCORD REEUS
P.H.
Cachet & signature:
JEUNES FEM.
FOOTBALL ENTREPRISE
D.H.
P.H. . ~ . . ~ yd
Nous rappelons que cette fiche diment remplie par les 2 clubs, doit étre retournée
FUTSAL IMPERATIVEMENT a la Ligue, au plus tard 10 JOURS avant la date initiale de la rencontre.
D.H. Passé ce délai, seule la Commission compétente prendra la décision finale. En cas
o H d'accord, une amende financiére sera infligée au club demandeur (art. 38 des Rgt des

Championnats Régionaux.
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