
 

DEMANDE DE CHANGEMENT(S) 

 Date / Horaire / Terrain d’un match 
 

Demande à formuler à secretariat@districtvaldemarne.fff.fr le MARDI précédent la date de 

rencontre prévue au calendrier A défaut, la rencontre devra se jouer à la date prévue.   

 

CHAMPIONNAT :   COUPE :  
 

Club recevant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - Club visiteur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Catégorie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - Division  et Groupe :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Date de Match : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - N du Match : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Les Clubs ci-dessus désignés demandent l'autorisation de : 

 

 Changement de date          OUI  NON   

 

 

Si oui nouvelle date : ..............................................  

 

 Changement d'horaire        OUI                        NON   
 

 

Si oui nouvel horaire : ............................  

 

 Changement de terrain         OUI  NON   
 

 

Si oui nouveau terrain : ................................................  

 .........................................................................................  

 

 

 

MOTIF DE LA DEMANDE : ...................................................................................................  

 

 

 

 Date, Signature et cachet 

 du Club recevant 

 

 

 

                                                         

 

 

 

 Date, Signature et cachet 

du club visiteur 

 

Accord obligatoire 

des 2 clubs 

Faute de quoi aucun 

changement par le 

District 

 

Sans accord 

préalable 

Sans accord 

préalable du 2ème 

club si inférieur au 

mardi 15h00 

mailto:secretariat@districtvaldemarne.fff.fr

