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FEUILLE DE RENCONTRE DE PRE-SAISON
FOOTBALL AMERICAIN

Date : / 120__ Lieu de larencontre : " .
Heuredébut: _ h_ o 09 3 ;¢
Heure fin : _h S0 B °a S S 3
Catégorie : ©5¢c 05~ e 0
O Senior 585 S0 g g o
O Junior 2 11 Vestiaires en nombre suffisant : E 2*95’_ E 2 = S o>
O Junior 49 O oui z Z3 g =2
O Cadet 0 non '“ °
Equipe locale
Equipe visiteuse 1
Equipe visiteuse 2
Equipe visiteuse 3

(2) Indiquer le nombre.

(3) Une facture sera envoyée par la ligue de I'équipe locale a tous les clubs.

(1) Cocher les joueurs blessés sur la feuille des licenciés de I'équipe concernée et indiquer le nombre de joueurs évacués entre parenthéses.

Nom et niveau
de I’AP :

OARC OARR 0OARN

O ARI

Nom du
superviseur :

Equipe

Nom ARC1 (4)

Nom ARC2 (4)

Noms ARC3 et ARC4 (4)

Nom de I'adulte référent

©)

Locale

Visiteuse 1

Visiteuse 2

Visiteuse 3

(4) Sides arbitres jeunes sont présentés, ils peuvent étre au nombre de 4.
(5) L’adulte référent peut étre soit un arbitre, soit un entraineur, soit une connaissance des jeunes.

EQUIPE MEDICALE et ORGANISATEUR

Nom de I'organisation médicale :

Nom du médecin :

NOM :

O Président du club

Certifie sur I’honneur étre en conformité
avec les prescriptions de l'article 8-2 du

Signature :

O Représentant/Autre : RPC FA.
OBSERVATION
SIGNATURES
EQUIPE Qualité Nom Signature Signature de ’AP
Entraineur
Locale —
Capitaine
Visiteuse 1 Entrgl neur
Capitaine
Visiteuse 2 Entrz_;u neur
Capitaine
Visiteuse 3 Entrgl neur
Capitaine

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




