DEMANDE DE MODIFICATION DE MATCH

DISTRICT COTE D’AZUR FOOTBALL
32 chemin de Terron — 06200 NICE
@ 04.92.15.80.30 - Fax : 04.93.96.42.42
secretariat@cotedazur.fff.fr

La demande doit parvenir au District 10 jours avant la date initiale de la rencontre

TYPE DE CHANGEMENT
(Cocher le Type de Changement)

CHANGEMENT CHANGEMENT CHANGEMENT INVERSION DE
DE DATE D’HORAIRE DE TERRAIN MATCH

CLUB DEMANDEUR : ..ottt esreseeevaevaenaeens N® F.F.Fe e

COMPETITION : CHAMPIONNAT COUPE

CATEGORIE : oo DIVISION :eeeiieteee ettt esreeaa

(Séniors, U19, U17,U15, U13, U12,U11)

MATCH N°: e, OPPOSANT : ..ot S

PREVU INITIALEMENT LE & oottt et se e st st eses ettt ese e sse st sae st see e sanses s eesasnns

HORAIRE DU MATCH : ..., STADE oottt s st e

MOTIF DE LA DEMANDE : .....cooiviiitiiiinnnnnnisnnssnsssssssssssssnssssssssssssssssassssssassssssssssasssssssssssssssssassssnssas

NOUVELLE PROGRAMMATION :
DATE ..ottt eeaeaa HORAIRE DU MATCH ..c..ovtiieeieiireeneeece e
STADE ettt sttt e ettt te st e se e e e s bt b e st et aae e Rt et et nee e e nsenentesaer et eneeneene s

Nom du Demandeur :

Cachet du Club

M e,

Notifier « Bon pour accord » + Signature

Nom du L’Adversaire :
MIE e

Notifier « Bon pour accord » + Signature

Cachet du Club

PS : Le numéro du Match est obligatoire sur la demande, il est notifié sur FOOTCLUB.

AVIS DE LA COMMISSION: ..oiuiiiiiiitiitiniit ittt s s st st e e e e e e e e e bbb bbb a e




