Fédération Frangaise de Football Américain
19 rue Rateau - 93 120 La Courneuve (01 43 11 14 70)
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1). Cocher les joueurs blessés et/ou expulsés sur la Histe des licenciés de équipe concernée ef, pouries expuisés, indiquer-nom, prenom, N° de licence, et motf dansla case
« Qbservations » ci-dessous. (2) Indiguer le nombre de joueurs évacués entre parenthéses. (3) Une facture sera envoyée par la FFFA ou la Ligue Régionale de Féquipe locale awx 2 clubs.
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Nom de Porganisation médicale @ ¢ fL& o Nom du médecin :

NOM - g i Certifie sur lhonneur étre en conformité avec les Signature :
E Président du club prescriptions du Chapitre it des TMRE Il - i,
. REGLEMENT PARTICULIER RBEATEF AUX
L] Représentant/Autre : COMPETITIONS DE FOOTBALL AMERICAN.

INCIDENT DISCIPLINAIRE / INCIDENT ADMINISTRATIF [ RECLAMATION
Rapport d'incident disciplinaire (arenseigner par 'AP ou le délégué sur le formulaire dédié) : 3 Oui 4 Non
Rapport d'incident administratif (& renseigner par AP ou le délégué sur le formulaire dédié) ; 3 Gui & Non

Réclamation de I’équipe {& renseigner par le Président, un capitaine ou Fentraineur principal surle formulaire dédié - .
joindre un chégue (a Tordre de la FFFA en cas de match d’'un championnat scus gestion de fa FFFA, & Pordre de la Ligue O Locale [1 Visiteuse

Régionale gestionnaire dans tout autre cag), de 76.22€) :
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SIGEF‘JC?&ISEES QUALITE NOM (ec_rt:tiera lettres administratives administrative Avant Aprés
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avant 18H suivanile maich & la FRFA{fevilledematch@fifa.org) st 4 ia Ligue Régionale de Uéguipe locale. L’ AP doif enveyer tous les documents par courrier, alia
FrFApourla Dt ot ta D2, ou 4 fa Liogue Régionale de Véquipe locale pour tous les autres championnais, Laligus Pégionale anverra les documents ala FFPFA
immédiatement ensuite. L organisateur 8’ assure gue les documents ont bien &@ envoyés of recus par les différonts ecrganismes.




