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1). Cocher les joueurs blessés etou expuses sur 1a iste des licencies de I'équipe concernee et, pourles expulsés, indiquer nom, frénom, N° de lice
« Observations » cidessous. (2) Indicuer le nombre de joueurs évacués entre parenthéses. (3) Une facture sera envoyée par la FFFA ou la Ligue R

nce, et Molf Gans 1a case
égionale de I'équipe locale aux 2 clubs.
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EQUIPE MEDICALE et ORGANISATEUR
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Président du club™
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Cerfifie sur Thonneur étre en conformie avec les Signature :

prescriptions du Chapitre Il des TITRE || —
REGLEMENT PARTICULIER RELATIF AUX
COMPETITIONS DE FOOTBALL AMERICAIN.

INCIDENT DISCIPLINAIRE / INCIDENT AD

MINISTRATIF | RECLAMATION —

Rapport d'incident disciplinaire (arenseigner par [AP ou le délégué sur le formulaire dédié) : O Oui H Non
Rapport d'incident administratif (a renseigner par AP ou le délégué surle formulaire dédié) - ® Oui O Non
Réclamation de I’équipe (& renseigner par le Président, un capitaine ou l'entraineur principal sur le formulaire dédié - v

joindre un chéque (a l'ordre de la FFFA en cas de match d'un championnal sous gestion de la FFFA, a l'ordre de la Ligue O Locale [0 Visiteuse
Regionale gestionnaire dans tout autre cas), de 76.22€) :

OBSERVATIONS :

avant 18H suivant le match a la FFFA (feuilledematch@fffa.org) et a fa Ligue Rég
FFFApourlaD1etlaD2 oualaligue Régionale de I'équipe locale pour tous le
immédiatement ensuite. L'organisateur s'assure que les documents ont bien été envoyés et regus par les différents organismes.

ionale de I'équipe locale. L"AP doit envoyer tous les documents par
s aulres championnats. La Ligue Régionale enverra les documents a la FFFA
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