
 

 

 

N°ÊmatchÊ:Ê………………………………ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊCatégorieÊ:Ê……………………………Ê 
 

ÉquipesÊ:Ê…………………………………….ÊÊÊ&ÊÊ…………………………………………………Ê 
 

LieuÊ:Ê………………………………………………………………………………………………..Ê 

 
DateÊ:Ê………………………… HoraireÊ:Ê…………………… 

FICHE DE SIGNALEMENT DE MATCHS SENSIBLES 
(uneÊficheÊparÊrencontreÊsignalée) 

A retourner au District 10 jours minimum avant la rencontre 

 

MOTIVATION DE LA DÉCLARATION (obligatoire) : 

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

 

COORDONNÉES DU DÉCLARANT (obligatoire) :ÊClubÊ:Ê……………………………………. 
 

NomÊ:ÊÊ…………………………………………ÊÊÊÊÊPrénomÊÊ:Ê……………………………………… 
 

FonctionÊ:Ê……………………………………ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊTéléphoneÊ:Ê…………………………………... 

RESERVE AU DISTRICT 

DécisionÊdeÊlaÊCommissionÊCDPMEÊduÊ:Ê…………………………………………………………Ê 

   


