
 

 

 

N° match : ………………………………                            Catégorie : ……………………………  
 

Équipes : …………………………………….   &  …………………………………………………  
 

Lieu : ………………………………………………………………………………………………..  

 
Date : ………………………… Horaire : …………………… 

FICHE DE SIGNALEMENT DE MATCHS SENSIBLES 

(une fiche par rencontre signalée) 
A retourner au District 10 jours minimum avant la rencontre 

 

MOTIVATION DE LA DÉCLARATION (obligatoire) : 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 

 

COORDONNÉES DU DÉCLARANT (obligatoire) : 
 

Nom :  …………………………………………     Prénom  : ……………………………………… 
 

Fonction : ……………………………………                                                        Téléphone : …………………………………... 

RESERVE AU DISTRICT 

Décision de la Commission CDPME du : …………………………………………………………  

   


