
 
 

       Partie réservée au District  
 
 N° du Match : ……………………………………. 

 Convocation      

 Courrier      
 Feuille de match     
 

 
 

DEMANDE DE MATCH AMICAL 
 

 
Club organisateur :  .................................................................................................  
 
 

EQUIPE RECEVANTE      
 

  Nom de club :………………………………….………... 

  Numéro de Club : ………………………..……….…... 

  Niveau de l’équipe : ………………..…………......... 

EQUIPE VISITEUSE      
 

  Nom de club :………………………………….………... 

  Numéro de Club : ………………………..……….…... 

 Niveau de l’équipe : ………………..…………........ 

Date et heure de la rencontre 

……………………………………………………………………………………………. 

Terrain 

……………………………………………………………………………………………. 

 
 

 

ARBITRES PROPOSES PAR LE CLUB OU DEMANDE D’ARBITRE  
 

Arbitre Central …………………………………………………………………… 

Arbitre Assistant 1 …………………………………………………………………… 

Arbitre Assistant 2 …………………………………………………………………… 

 
 
 

Partie réservée District 
  

Accord :                                   OUI                                       NON 

 

Désignation :                            LCO                                       District 

 

 
 
 

District Charente Mme de Football : BP 80172                                                             17116 SAINTES CEDEX 

 05 46 91 70 88                                                                                                     email : district@foot17.fff.fr 

 


