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DEMANDE D’ENTENTE CHALLENGE U13F 

SAISON 2024 
 

A RETOURNER AU PLUS TARD LE 22/09/2024 DUMENT REMPLIE ET SIGNEE 

 

Nom du club support :  ........................................................................................................  

N° Affiliation :  .........................................  

Nom du responsable :  ........................................................................................................  
 

A  .................................................  Le  ......................................  

Nom Prénom du Président - Signature et cachet du club support 

 

 

 

Nom du club demandeur 1 :  ...............................................................................................  

N° Affiliation :  .........................................  

Nom du responsable :  ........................................................................................................  

 

A  .................................................  Le  ......................................  

Nom Prénom du Président - Signature et cachet du club demandeur 

 

  

 

Nom du club demandeur 2 :  ...............................................................................................  

N° Affiliation :  .........................................  

Nom du responsable :  ........................................................................................................  

 

A  .................................................  Le  ......................................  

Nom Prénom du Président - Signature et cachet du club demandeur 

 

 

 

Nom du club demandeur 3 :  ...............................................................................................  

N° Affiliation :  .........................................  

Nom du responsable :  ........................................................................................................  

 

A  .................................................  Le  ......................................  

Nom Prénom du Président - Signature et cachet du club demandeur 
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Nom du club demandeur 4 :  ...............................................................................................  

N° Affiliation :  .........................................  

Nom du responsable :  ........................................................................................................  

 

A  .................................................  Le  ......................................  

Nom Prénom du Président - Signature et cachet du club demandeur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avis de la Régionale des Jeunes :  Avis favorable    Avis défavorable 

Motif du refus :  ...............................................................................................................................  

Date :  ........................................  Signature : 

 

 

Avis du Bureau de la LRF :  Avis favorable    Avis défavorable 

Date :  ........................................  Signature : 
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ANNEXE 1 - liste des joueuses : 

 

 

NOM ENTENTE : ……………………………………….. 

 
NOM PRENOMS N° LICENCE 

NOM DU CLUB 

APPARTENANCE 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

 

A  .................................................  Le  ......................................  

 

 

Nom – Prénom de l’éducateur 1    Signature de l’éducateur 1 

 

 

 

Nom – Prénom de l’éducateur 2    Signature de l’éducateur 2 

 

 

 

Nom – Prénom de l’éducateur 3    Signature de l’éducateur 3 

 

 

 

Nom – Prénom de l’éducateur 4    Signature de l’éducateur 4 

 


