
TouteÊlaÊcorrespondanceÊdoitÊêtreÊadresséeÊsoit : 
AuÊsiègeÊSocial :Ê19ÊrueÊdeÊDammarieÊ-Ê77000ÊMELUNÊ/ÊÊTél. :Ê01.64.83.57.57Ê/ÊTélécopie :Ê01.64.83.57.58Ê 

AÊlaÊDirectionÊAdministrative :Ê50ÊavenueÊduÊ27ÊaoûtÊ1944Ê–Ê77450ÊMONTRYÊ/ÊTél. :Ê01.60.04.14.44Ê/ÊTélécopie :Ê01.60.04.87.74 
MessagerieÊuniqueÊ:Êsecretariat@seineetmarne.fff.fr 

NomÊduÊdemandeurÊ:Ê……………………………….. 
 
Signature 

NomÊduÊdeÊl’adversaireÊ:………………………….. 
 
Signature 

CATEGORIE:Ê(Seniors,ÊCDM,ÊU19,ÊU17,ÊU15,ÊU14,ÊVétérans,…..Ê)Ê…………………………………………………… 
 
DIVISIONÊ:Ê…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
COMPETITIONÊ:Ê(ChampionnatÊouÊCoupe)Ê………………………………………………………………………………Ê 
 
 
MATCHÊ….…………………………………………ÊÊÊ/Ê………………………………………………………….. 
 
N°Ê………………………………ÊÊÊÊÊÊÊPREVUÊLEÊ:Ê(DateÊinitiale)Ê……………………………………………... 
 
MOTIFÊDEÊLAÊDEMANDEÊ:Ê…………………………………………………………………………………... 
 
 
PROPOSITIONÊDEÊMODIFICATION: 
 
DATEÊ:Ê……………..ÊÊÊHORAIREÊ:Ê…………….ÊÊÊÊTERRAINÊ:Ê……………………………………………... 
 

DEMANDEÊDEÊMODIFICATIONÊDEÊMATCH 
LaÊdemandeÊdoitÊêtreÊadresséeÊauÊDistrictÊauÊminimumÊ15ÊjoursÊavantÊlaÊdateÊinitialeÊdeÊlaÊrencontre 

CLUBÊDEMANDEURÊ:Ê……………………………………………ÊÊÊNUMEROÊD’AFFILIATIONÊ:Ê…………………… 

TypeÊdeÊchangementÊ:ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊINVERSIONÊ    Ê CHANGEMENTÊDEÊDATEÊ 
 
  ÊÊÊÊÊÊ CHANGEMENTÊD’HORAIREÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ CHANGEMENTÊDEÊTERRAIN 


