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5 - RECLAMATIONS

CHAMPIONNAT COUPE VENDREDI SAMEDI

OPPOSANT LE

1 3

2 4

1 3

2 4

FEUILLE A RENTRER LE PLUS RAPIDEMENT A LA FEDERATION F.P.L.G.B.A. RUE CHARLEMAGNE, 62A, 4040 HERSTAL

FONCTIONS : PRESIDENT SECRETAIRE TRESORIER

SIGNATURE OBLIGATOIRE SIGNATURE OBLIGATOIRE

CAPITAINE

SIGNATURES DE DEUX MEMBRES DU COMITE OBLIGATOIRE   

NOM PRÉNOM NOM PRÉNOM

NOMS ET PRENOMS INDIQUEZ CI-DESSOUS LE OU LES PERSONNES DE VOTRE EQUIPE CONCERNE PAR LA RECLAMATION

NOMS ET PRENOMS INDIQUEZ CI-DESSOUS LE OU LES PERSONNES REPRISES POUR LA RECLAMATION

JOUEUR

DU B.C.

DU

B.C. AU   B.C.

MOTIF(S) :

CONVOCATION(S) :

JOUEUR

JOUEUR

JOUEUR

JOUEUR

SIGNATURES DE AU MOINS LA MOITIE DES JOUEURS DE L'EQUIPE OBLIGATOIRE   

NOMS ET PRENOMS FONCTIONS SIGNATURES OBLIGATOIRE

JOUEUR

TRESORIER

CAPITAINE

PRESIDENT

SECRETAIRE

SIGNATURES DES QUATRES MEMBRES DU COMITE OBLIGATOIRE   

NOMS ET PRENOMS FONCTIONS SIGNATURES OBLIGATOIRE

DATER EST REMPLIR LE CADRE ADEQUOITE

ATTENTION VOIR REGLEMENT - CHAPITRE " FORFAIT GENERAL" ARTICLE 01 à 02

DATE OBLIGATOIRE
FEUILLE  2

FORFAIT GENERAL FEUILLE  2

            LERECLAMATIONS FEUILLE  2
















