
Fédération Française de Football Américain 
79 rue Râteau – 93 120 La Courneuve (01 43 11 14 70) 

 

FEUILLE DE RENCONTRE DE PRÉ-SAISON 

FOOTBALL AMÉRICAIN 

 

L’AP doit envoyer tous les documents par courrier à la ligue de l’équipe locale dès le lundi qui suit le tournoi. La ligue enverra les documents à la FFFA sans délai. 
L’organisateur s’assure que les documents ont bien été envoyés et reçus par les différents organismes. 

 

Date : ______/______/20__ 
Heure début :  ___h___ 
Heure fin :        ___h___ 

Catégorie : 
 Senior  
 Junior à 11  
 Junior à 9 
 Cadet  

Lieu de la rencontre : 

 

 

 

Vestiaires en nombre suffisant : 
 oui 
 non 
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Equipe locale      

Equipe visiteuse 1      

Equipe visiteuse 2      

Equipe visiteuse 3      

(1) Cocher les joueurs blessés sur la feuille des licenciés de l’équipe concernée et indiquer le nombre de joueurs évacués entre parenthèses. 

(2) Indiquer le nombre. 

(3) Une facture sera envoyée par la ligue de l’équipe locale à tous les clubs. 

Nom et niveau 
de l’AP : 

ARC      ARR      ARN      ARI 
___________________________________ 

Nom du 
superviseur :  

 

 

Equipe Nom ARC1 (4) Nom ARC2 (4) Noms ARC3 et ARC4 (4) 
Nom de l’adulte référent 

(5) 

Locale     

Visiteuse 1     

Visiteuse 2     

Visiteuse 3     

(4) Si des arbitres jeunes sont présentés, ils peuvent être au nombre de 4. 

(5) L’adulte référent peut être soit un arbitre, soit un entraineur, soit une connaissance des jeunes. 

 

EQUIPE MEDICALE et ORGANISATEUR 

Nom de l’organisation médicale : Nom du médecin : 

NOM : ________________________ 
 Président du club 
 Représentant/Autre : __________ 

Certifie sur l’honneur être en conformité 
avec les prescriptions de l’article 8-2 du 
RPC FA. 

Signature : 

 

OBSERVATION 

 
 
 
 
 
 

SIGNATURES 

EQUIPE Qualité Nom Signature  Signature de l’AP 

Locale 
Entraineur     

Capitaine     

Visiteuse 1 
Entraineur     

Capitaine     

Visiteuse 2 
Entraineur     

Capitaine     

Visiteuse 3 
Entraineur     

Capitaine     

 


