
 

NOM du Club: .................................................................................... 

Responsable futsal : 

Nom, Prénom : .....................................................….…………………………………………………………….. 

Adresse :  ............................................................................................................................ 

  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél Dom :…….........................................Tél Port :…………….….………………………………. 

E-Mail : ……………………………………………………….…………………………………………………….. 

Engagement nombre d’équipes :………………… x 50 €  =   ………………….. 

Pouvez-vous disposer d’une salle ?   ........................................................... 

Si oui : quel jour de la semaine ?   ............................................................... 

           : quel créneau horaire ?  ………………………………………………………………… 

Clôture des engagements le 05 décembre 2017 

Il y aura 2 arbitres par rencontre: une participation de 50% aux frais d‘arbitrage seront 

demandés aux équipes les autres 50% seront à la charge du District 

(exemple pour une soirée à 4 équipes 50€ pris en charge par le District et 50€ / par 4 équipes) 

Prévision début du challenge en janvier 2018 

 
 
À renvoyer accompagné de votre règlement à : 
District Aube de Football, Commission Futsal  
3, rue Marie Curie 
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