
MATCH Equipe Visitée

Equipe Visiteuse

Division: Date:

Motif de la remise

Justificatif

Jour: Date: Heure:

Lieu:

Le secrétaire du club visité: Le secrétaire du club visiteur:

Favorable

Défavorable Match à jouer le à H

Transmis à la CPA le

Transmis aux clubs le

CLUBS

Correspondant Qualifié

VISITEURVISITE

Adresse

Téléphone

DATE PROPOSEE POUR LA REMISE

Pour accord:

AVIS DU CP

Email

A rentrer en 3 exemplaires 
REMISE - DECALAGE de MATCH 
                                   Frais 10,00 € 


