
S a i s o n  2 0 2 4 / 2 0 2 5  

A V I S  D E  R E N C O N T R E  

N O N  J O U E E  

Club :  .......................................................................  
 

C A T E G O R I E  
 

SENIOR 

• PRE-REGION F. : ......... ❑ 

• DIVISION 2 F. : ............ ❑ 

• PRE-REGION M : ......... ❑ 

• DIVISION 2 M :............ ❑ 

• DIVISION 3 M. :........... ❑ 

• U21M ............................ ❑ 

JEUNE 

• U18F : ........................... ❑ 

• U18M : .......................... ❑ 

• U15F : ........................... ❑ 

• U15M : .......................... ❑ 

• U13F : ........................... ❑ 

• U13M:  .......................... ❑ 

MINI 

• U11F : ........................... ❑ 

• U11M :  ......................... ❑ 

 

 

I D E N T I F I C A T I O N  D E  L A  R E N C O N T R E  

N° rencontre : .......................................................................  

Journée : ...............................................................................  

Club recevant : .....................................................................  

Club visiteur : .......................................................................  

M O T I F  

FORFAIT D'UNE EQUIPE 

OUI ❑  NON ❑ 

Préciser laquelle :  .....................................  

Le club adverse a-t-il été avisé ? :  

OUI ❑  NON ❑ 

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

MATCH NON JOUE :  

OUI ❑  NON ❑ 

Nom du club demandeur :  ......................... 

Date de la demande :  ................................. 

La date de report a-t-elle été fixée ? : 

OUI ❑  NON ❑ 

Si oui, date et heure prévue :...................... 

Date : 

Signature et Cachet 

Imprimé à retourner au Comité pour le mardi suivant la date initiale de la rencontre dernier délai (dans le cas 

contraire, une amende pour feuille de marque reçue en retard pourra être comptée au club fautif.) 


