
RENCONTRE

HEURE

EQUIPES /

LE:                         SIGNATURE ET CACHET DU DEMANDEUR SIGNATURE ET CACHET DU DEMANDEUR

JUSTIFIER VOTRE                               

DEMANDE

DEMANDE DE DELEGUE OFFICIEL

COUPECHAMPIONNAT

CLUB DEMANDEUR

IDENTITE / FONCTION 

DU DEMANDEUR

DATE DU MATCH

DISTRICT AUBE DE FOOTBALL
COMMISSION des DELEGATIONS

TERRAIN / VILLE

CATEGORIE MATCH

(pour être pris en compte et étudié, document à retourner à l'adresse postale ou mail ci-dessus au minimum 21 jours avant 

la rencontre concernée via la boîte mail officielle du club)

3 rue Marie Curie

10000 TROYES

03.25.78.22.61

e-mail: delegations@district-aube.fff.fr


