Fédération Francaise de Football Américain rograal?/,

2 Rue du Centre — Immeuble ATRIA - 93 160 NOISY LE GRAND (01 43 11 14 70)

T

Ptnanoy seamcace

Stade :

O Président du

club

[R Représentant/Autre : Q@_M_mﬂ

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

Date : - =~ s -5
2l 105 12022 >|82|23.%3
ie: P e PubnlE SCORE SCORE | 5% | eS| z§%z3
Ville : E = 52| 2,283
Heure : @ h.&f) en chiffre en lettre 63 |EQ| 52253
23 | 22| 22" 3¢
Jourtie: 6 Affluence : © = L
Equipe locale AesorpoTéS SO Tren'e O ,.( sl
Equipe visiteuse : ¥4 Quaostewrr | O =il
Cocher les joueurs blesses etiou expulsés sur la iste des ficenciés e [6quipe Concemée et pour les expulses, indiquer nom, prénom, N' Ge icence, el Mot dans & Case « Observation » G 0esscus. (2) INGquer & nombxe 02
joueurs évacués entre parenthéses. (3) La facture est disponible dans Extranet pour les matchs de D1/D2, dans longlet « comptabiité », ou par ka ligue de réquipe locale aux 2 clubs.
Tgv = s E = Niveau
Catégories E’ é £ 2| £ |poute Fonction Nom Prénom N° licence mllﬁz
2lz|e|e|< D1/D2 ARC)
U16 jeua ) AP U O Glles £ Ae(
U19 Geua )~ M OGEE T lwes 629 | ded
U19 (jeu a 11) JL CAOeETcR | S lien 2377 |Bee
Senior femme Jc Elgeé& oo nsso
Senior homme JCA ot LEX : ) [6@X
Senior D3 Jech QS 7€ Ut 40
Senior D2 Joo Qe Alvgee ANZ
Senior D1 JCE
*5.7.9 ou 11 *70u9 Chaineur S RS SHCUE | SASGA
DELEGUE DE MATCH : Chaineur | B &\l O can [S634
Nom/Prénom N° licence Chaineur SARTOLT | Qlovnadlee BASDHE
Local Ko Lo Ramassewr | PORTPA. | [LYAM 3229~
Visiteur Ramasserr | RO CL. [enRIMK. [S<ex
EQUIPE MEDICALE et ORGANISATEUR N d sdecin -
Nom de I'organisation médicale : A2 o dumedesin.:
NOM : gw X { o(; Certifie sur 'honneur étre en conformité avec les Signature 2

B

INCIDENT DISCIPLINAIRE / INCIDENT ADMINISTRATIF / RECLAMATION

Rapport d'incident disciplinaire (a renseigner par I'AP ou le délégué sur le formulaire dédié) : O Oui PXNon

Rapport d’incident administratif (a renseigner par 'AP ou le délégué sur le formulaire dédié) - O Oui SR\on
Réclamation de I'équipe (a renseigner avant le match par le Président, le capitaine ou I'entraineur principal L =
sur le formulaire dédié - joindre un chéque de 80€ (a I'ordre de la FFFA en cas de match de niveau national, de la Cale DW
Ligue R%‘ ionale dans tous les autres cas) : /

OBSERVATIONS (pour toute expulsion, un rapport d’incident détaillé dolt &

CpS W2 &8 [rqovate FAC 038823, PLRFS DA @A FEAMES

tre rédigé par I'AP et transmis aux instances dans les plus brefs délais) .

.org) et & la ligue régionale de I'é6quipe locale. L

Une fois signé, ce d
(feullledematch@fffa.org)
différents organismes.

pour tous les autres champlionnats. La Ligue Réglonale enverra les documents & la FFFA Immédiatement ensuite. L'organisateur s’

'AP dolt envoyer tous le:

Signature Signature Signature Signatu
NO gnature
SIGNATURES QUALITE (hotiten Mttm (vérifications (vérifications Délégué de Match rbitre Princip:
EQUIPE capitales) administratives administrative Avant Aprés
p d'avant matgh) d'aprés match) match match m
Entraineur
Principal mﬂﬁ/ % ! ~
Locale : o >
Capitaine LC @GDP ]
=
Entraineur ; h
| o [ KN ,
Visiteuse
Capitaine 05% Aj @z‘\f m’//
t doit étre é ot envoyé par I'équlp de la tre (en cas de match nul, par I'équipe locale) au plus tard le lundi avant 17H suivant le match ala FFFA

s documents par courrler, & la FFFA pour les championnats la D1 etla D2, eta la ligue de I'équipe locale

que les d

ont blen été envoyés et regus par les




(case a ne remplir Que pour la premiére page)

Pour le match : D&P\[ 09

FEUILLE DE MATCH DU CLUB : _ARLOS
vs. _ GRNTINVS

Date de la rencontre : _’_u_/_QS/ _w, Catégorie : M

Imprimée le : 20/05/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre |a licence)

FFFA

o arte

LICENCE

N'Llcence : FACODSB4SS
NOM PRENOM : ABDEL AAL CHADY
CLUB : ARGONAUTES

iy Yrsiy

Q)

LICENCE

CLUB : ARGONAUTES
Né(e) lo 0871172001
Sexa:M Nat:FR

LICENCE

WLicancs ; FACOOSS11
NOM PRENOM : AL) AMMED
CLUS : ARGONAUTES

N'Licence : FACO050481

NOM PRENOM : BELCAID ZAKARIA

CLUB : ARGONAUTES
Ne(e) le 130172000

Sexe:M  Nat:ES

NLicence : FAC0041133
NOM PRENOM : BENNANI YOUNES
CLUB : ARGONAUTES

Né(e) le 17/01/1999

Sexs:M Net:FR

Sexn M Mt FR
: Cotgore  soue ON Catbgonie Jousms Serscs
COMPETITI S L Catégore . Joueur Senkor MPETITI
i wmamm Jou(unronm!nnumcm CO_— JOUSUR FOREN EN FRARCE
TRANSFERT Qa0 11T
Délives o 170072021 Détrée fo 177092021
" D-'-Ma-nam 16/09/2021 ——— n-maw mmm
DELOMES OSTEWNUS © _&Tum [T O OME'S ORTENUS.
g - CA1 - Footbell Américain
P
\ = ® i"“.‘
LICENCE EEFA LICENCE LICENCE

-~
7 NLicence : FACS027208
( NOW PRENOM : BLAISON LUCAS
CLUB : ARGONAUTES

Né(e) le 07/02/1991
M Nat FR

N°Licence : FAC0044218

NOM PRENOM : BONNEAU GREGORY
CLUB : ARGONAUTES

Né(e) le 13/01/2003

Catigorie Catégorie Jousur

SOUB FoR X FRANCE CQMPtTITION Joueur Fonm EE::AN:E JOUBLR ORI X FRANCE
Centficat médical - Oul maédical : mechcal
Deivrée le 08002028 Diirdolo 15102021 e le 240372022

| e omes csTems DIPLOMES DBTENUS : s comman
LICENCE LICENCE LICENCE

N"Licence : FACOG22397
NCHM PRENOM : SOUILLET MAXIME

Neé(a) ke CVOB/198S

- ;s Sexe:M  Nat:FR Sexe Nat - FR - st
ETITI Catbgorie : Joueur Senior TITION  Catégorie : Surclassé Sénior simple Cattgore Joveur Serior {
COMP o JOUEUR FORME EN FRANCE COMPE E JOUEUR FORM¢ EN FRANCE JOUEUR FORMa EN FRANCE [
Certihcat modeal - Oul Certificat meédical : Corticat mical - Ol |
Délivrée \e 07/1272021 Déiivrée le 10/01/2022 Delitvee lo 151102021
Disciplne * Football in Discipline : Football Américain Omcipiine - Football Amencan 2 -—r!-l
e Omest, QETEMUS I DIPLOMES OBTENUS : Dem OwEn 08 TERS i
- o 5 -
W WAL ,
v \ g ' et
e s v * e ——
-
=,
LICENCE LICENCE __1__' FEA i
N'Licance ; FAC0062146 N'Licenca : FAC0003736 ——— :
NOM PRENON : BOULANGER MAX NOM PRENOM : BOUMEDINE YOUSSEF
CLUB : ARGONAUTES CLUB | ARGONAUTES ‘
::(a)l:‘MS‘I’ﬁﬁn Noto)la it Grtom2 e 1|
"o e lal |
MPETITION  Caigono - ovous TON | Catsgorio : Jouour Senior - w5
Co JOUEUR 'Qﬁl‘ EN FRANCE compm JOutun PON;‘ BN FRANCE hoia |
Centiicat m ou Cortiiaat madical | O —
Delnrés lo 19042022 Dolivrée la 21/04/2022
Dicglne  Football Amencan Duaciplnne | Foothell Andriosin NS

LICENCE

WLicence | FAGODISSSS
NOM FRENOM : BOUTTIN BAMUEL
GLus
Hiale) be OTAZIE
M el T

COMPETITION :‘c:r.«- e S

LICBNCB

NUcance | FACOUMA
HOM PIENOM | CAROINKAL PILRRE
CLUB | ARGONAUTES
Né(o) o ww-m
Goxg M hal ¥

COMPETITION Bt vis,

0 be \W 1 iy,
BAEe” Hoid Laionn

prpepe—— T
£ WAL « GAL - Football Arméroas
V':ﬂ' V"::«‘
wJ ' v we l v o L
| enlt ) e

CEERA

LT

A0k FOR KN PR
S——E Lonilicel ndl
TRANSYERT Linkivige Iy lmnrtuu

L i
lite mvm Oe borsdurl (/1002041

¥ 77 L o T

a "] "; !

w
w "

s Dees o s
< CAL - Fonlal A/nddusn
L '
o

LICENCE

Naga) b W NP
N N PR

Sera
Caligorts A Sevsx
FOUSUR Fama AR PRANGE ;
Qurtfival ol (Ng |
Outivws tn 011 W20g1 |
i ey |
fy g
Lt CICT T
e
-

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

L'Entraineur Principal, ' [L_
liste ci-dessus ont été lnform%s du zéi lement Intérieur de la F.F.F.A. et s ‘engagent & le respecter.

Signature

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND « Téléphone : 01 43 11 14 70 -

I'édération Frangalse de Football Américain

(Ia@fta.ory

~Fax:0143 11 1471 - Www.iTta.org - email ;

Page 1/4



COMPETITION  oitgore  dove: S

(case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Pour le match : \

Vs.

Date de la rencontre : / /

Catégorie :

Imprimée le : 20/05/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE

/ uo-m CLECH ROMAIN
CLUB : ARGONAUTES
mmmsmmm
Sexe * M H

COMPETITION | Catégode : Jou

Caortiicat mécical : Oul
L Discipline : Football Américain

N MALLOT

FEEA

o W

LICENCE

N°Licence : FAC0003342
NOM PRENOM | COTAR CEDRIC
CLUB : ARGONAUTES
Né(e) h 07/04/1974
Soxe:M  Nat:FR

: Jousur Senior
JOUEUR FORMS EN FRANCE

Déitvrde lo 27/10/72021

DPLOMES OBTENUS |
= Initisteur Fédéral - Foolball Américain
~ Entrainour - Football Américain

LICENCE

N'Uicence : FAC0008026
NOM PRENOM : DE LA ROGUE CHARLES
CLUB : ARGONAUTES

ptepectom,
COMPETITION Zua

JOUTUR PORMS EN PRANCE
Cartificat médical . Oul

Déiivrse lo 120472022
Otscipiine - Football Amdricain

COMPETITION | Cnégore:

Certificat médical : Oul
Discipline : Football

N°Licence : FAC0035857
NOM PRENOM : DIEDHIOU PERE-SENY
CLUB : ARGONAUTES
Né(e) le 01/02/19983
®:M  Nat:FR

: Joueur Senlor
JOUEUR FORMé EN FRANCE

Délivrde le 12/11/2021
Américain

7 -

CLUB : ARGONAUTES

Né(e) la 20/11/1997
Sexs:M  Nat:FR
Catégorie - Senior
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certificat médical : Oul

Délivrée le 26/08/2021
Discipiine : Football Américain

LICENCE

Oy e

N‘(c)k 2707/|M
Sexe - Nst!

LICENCE

N°Licence : FAC0041871

NOM PRENOM : FATTOROSI JULIEN
CLUB : ARGONAUTES

Né(e) | h wum 991

ETITI Cotbgore - Joveur Serior Coiveorie Souais Sorkee
com ON JOUEUR FORMS EN FRANCE JDUEUR FORI:: %ﬁN‘FmCE JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certiicat médical : Oul icat médical Cartificat médical
Deltvree Délivrée le 26/08/2021 Ddivrée la 15/10/2021
W: I‘Fw‘ Discipline : Football Américain S American
DIPLOMES OBTENUS : OPLOuMES CRTENUS
LICENCE LICENCE

COMPETITION | &

N*Licence : FAC0081003
NOM PRENOM : HAROUNI MALIK
CLUB : ARGONAUTES
N‘(l) h 03/00/2002

4 Net : FR
c-m Jousur Senlor
JOUEUR !'Oﬂl“ EN FRANCE
Cartificat médical ; Oul

Dalivrde lo 12/11/2021
Discipline : Footbell Améncain

DIPLOMES OB TENUS

(7 o B R .

N'Ucence : FACO038082

NOM PRENOM : NENRY RODRIGUE
CLUB : ARGONAUTES
Né(e) lo 1S10r1997

Sexe ‘M Nat;FR

MPETITION  Caugore : Jovsur Seror
co— o JOUEUR FORMa EN FRANCS
TRANSFERT = oo modes: O
Dulivrde o 27/ 102021
Dmcipiine : Football Améncain
Date damande de Fanatert 2mo02
O OMES On TENUS

= CA\ - Foolball Amvioain

He(o) le 18I06/1091
Boxo M Nal PR
Joveur Baiun

JOUEUR FORMS EN FianiE
Conhiat mbdcal . O
Daerion I

OANGR072
Orecidvie - F oot Amencein

OWLLass GBTENUS

COMPETITION Chidgaio

LICENCE

N'Licence : FACOD42430
NOM PRENOM | LECANU NATHAN
CLUB | ARGONAUTES
Né(e) le 24007/1906
xe M Nal:FR
Joueur Sunkor
JOUEUK FORMS BN FRANGE
el insdiel | Oul

RN e

o:2%

Delivide lo 21/0W2021
Discipinne ;um Anwricain

L'Entraineur Principal,

O TAL

liste ci-dessus ont été informés du Régleme
Signature

Fédératlon Krangalse de Football Américaln

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70

{fa@MYa,org

(nom, prénom), cartifle que les licanciés portés sur la
rleur de la F.F.F.A, et s'engagent & le respecter.

Fax: 0143 11 1471 - www.fTa.org - email :

Page 2/4




Pour le match :

(case a ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB':

Vs.

Date de la rencontre :

Catégorie :

Imprimée le : 20/05/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B

LICENCE

NLicencs : FACOS1T31
NON PRENOM : MASTERNAK PAUL
CLUB : ARGONAUTES

9

FFFA

fre—— V—

LICENCE

No(e) le 120172002
*M  Nat:FR

FEFA
—e

= joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE

N°Licence : FAC0003354
NOM PRENOM : MELLAX BOUNOUAR
CLUS : ARGONAUTES
Né(e) o 17/05/1981

:M  Nat:FR

ie : Jousur Senior
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Cantificat médical : Oul

nsc:(;)!:.z‘mmm
ra 2 Nt ©
lum Catgorie : Jous + Joveur Senior Catégorie : Jousur Senior
co S JOUEUR FORMS EN FRANCE el JOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORMS EN FRANCE
Carticat. 2 = Cartificat médical : Oul Cartificat médical : Oul
% Déivrda o
P Quaso v Oete R ONIGTEL
s CA1 - Football Américain
4 3 T oAl -
Ve Vs
o v
EEFA LICENCE LICENCE EFEA.
N'Licence : FAC004618S NLicence : FAC0040078 o g
NOM PRENOM : NGUYEN PASCAL mum:mnmm
CLUB : ARGONAUTES 1
Né(e) le 17/05/1994 Né(e) lo 12/09/1997
Sexe:M Nat:FR Sexe:M  Nast:HT
Catégonie : Jousur Senior Catégorie : Joueur Seniar
JOUEUR FORMé EN FRANCE JOUEUR FORMé EN FRANCE
Carsificat médical : Oui Certificat médical : Oul
Déivrée lo 260872021 Déivrée e 170872021
Discipline : Football Américain Discipline : Football Américain = "
DeLOMES OSTENUS
i i~
v 1
i".‘
LICENCE LICENCE EFFEA

N"Licence : FAC0061706
NOM PRENOM : PINA MICHAEL
CLUB : ARGONAUTES
Né(e) le 17/08/1997

:M  Nat:US

Catégorie - Joueur Senior
ISSU D'UN CHAMPIONNAT MAJEUR
Cartificat médical : Oul

COMPETITION

Catégorie : Jousur Senior
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certificat médical : Oul

Délivrée le 12/11/2021
Discipline : Footbell

OPLOuES ORTENUS

Délivrée le 17/08/2021 Délivrée le 01/02/2022
Discipline : Football Américain Discipline : Football Américain
DurOues OBTENUS
v !
f"
LICENCE

N°Uicence : FAC0061508

'NOM PRENOM : PORTALIER AXEL

CLUB : ARGONAUTES
Né(e) ln 28/02/1997
Sexe:M Nat:FR
Catégorie : Senior
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Cartificat médical : Oui

Dulivrée fe 1001/2022
Discipiine : F 2 _

OPLOMES OBTENUS :
~ Arbre Club D102 - Footbell Améncain
- Arbitre Club - Football Amdricain

LICENCE

NLicance : FACO029723

Né(e) le 1801698
M Net FR

ETITION  Casgorie : Jousur Sencr
COMP o JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cartibcat médical | O
Délre lo 180872021
Dmcipkne : Footal Améncan
0P OwES OSTEMUS
af o7 CAI - Footell Américain
3 * ~ et
-
P

LICENCE

Né(e) la 27/01/1900

‘M NaliFR
Catégorte ; Jousur Senior
JOUEUR FORMA EN FRANCE
Certiicat médical ; Oul

Délvroe lo 15002021
Discaphine | Foolball Amdricain

OuLOMER DS TENUS

wrt

o

-

LICENCE

N'Licence : FACOI1892¢
NOM PRENOM : ROBERT BENJAMIN
CLUB : ARGONAUTES

:(:) I:‘orromqu
COMPETITION | Cittyore: oeur Soncr
JOUEUR FORM EN FRANCE
Certificat médical : Owul

Deitvréa I 15/10/2021
Discipiine : Foothall

L'Entraineur Principal,

o0 7AA

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont été informés du Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.

Signature

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 1470~ Fax ; 0143 11 1471 - www.{ffa.org - email
i . 3 =-cmail ;

Fédération Frangaise de Football Américain

fifa@fTfa.org

Page 3/4




(case a ne remplir que pour la premiére page)

Pour le match :

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Vs.

Date de la rencontre : / /

Catégorie :

Imprimée le : 20/05/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

FEFA

L

04/00/2002
M  Nat:FR
< Jousur Sentor
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Cartifical médical : Oul

Dééivrde le 16/00/2021
Discipiine : Football Américain

Catégorie : Jousur Senkar
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Cartificat médical : Ol

Délivrde lo 15/102021
Discigline : Football

FFFA

oasmon, st e

o ——

LICENCE

N"Licence : FAC0061707

NOM PRENOM : WINMER NICHOLAS
CLUB : ARGONAUTES

Né(e) le 01110/1996

Sexe:M  Nat:US

Catégorie : Joueur Sanior

1SSU D'UN CHAMPIONNAT MAJEUR
Certificat médical : Oul

Déirvrée le 3170172022
Discipline : Football Américain

|
OwLOMES OSTENUS :

L'Entraineur Principal,

Co 1A _

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont été informés du Réglement Intérieur de la F.F.F.A, et s'engagent a le respecter.

Signature

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 - Fax : 01 43 11 14 71 - www.{fTa.org - email :

Fédération Frangalse de Football Américain

fifa@fTfa.org

Page 4/4




(case a ne remplir que pour la premiére page)

Pour le match :

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Vs.

Date de la rencontre : / /

Catégorie :

Imprimée le : 20/05/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

ENTRAINEUR

____'<-

LICENCE

NLicence : FAE0000803

NOM PRENOM : COTAR CEDRIC
CLUB : ARGONAUTES
Ne(o) lo 07/04/1874
Sexe:M Nst:FR

JOUEUR FORM4 EN FRANCE
Cartificat médical : Oul

Délivroa lo 17/10/2021
Diacipline : Football Américain

OWPLOMES OBTENUS :
- Initisteur Fédéral - Football Américain

LICENCE

N"Uicence : FAEDDOS047
NOM PRENOM : FORIEL BAPTISTE
‘CLUB : ARGONAUTES

Néie) le 19/10/1983
Sexe:M Nat:FR

EFFA

Déilivrée le 17/08/2021
Discipline : Football Américain

Catégorie : Dirigeant - Secrétaire
JOUEUR FORMé EN FRANCE
Certificat médical : Oul

L'Entraineur Principal,

CO TAA

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont été informés du Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent & le respecter.
Signature

Fédération Frangalse de Football Américaln

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70— Fax : 01 43 11 14 71 - www.fffa.org - email ;

fMa@fMa.org

Page 1/1



PEIRLES J

(case a ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

Pour le match : Vs.

Date de la rencontre : / / Catégorie : Imprimée le : 20/05/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

CLUB : ARGONAUTES

Né{e) lo 28021807 Né(e) le 19/04/1975
M Nat: Sexa :F  Nat:FR

. Catégorie :
JOUEUR FORMS EN FRANCE JOUEUR FORMé EN FRANCE
Cartiicat médical : Oul Cartificat médical : Oul
Délivrée lo 14/12/2021 Déivre le 14/12/2021
Discipline : Footbal Discipiine : Foolball
DI\ OMES OBTENUS DIPLOMES OBTENUS |
* wARLOT - Arbltre Ciub D1D2 - Football Aménicain " MALLOT - Arbitre Club D1D2 - Footbell Américain
- Arbitre Club - Football Américain V‘JP‘ - Arbitre Club - Football Amédcain [Dpoegt
or B L4 e I B

(\

L'Entraineur Principal, C@ /4 A'/L— (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont été informés du Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent a le respecter.

Signature

Fédération Frangaise de Football Américain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 —~Fax : 0143 11 1471 - www.fIfa.org - email :
fiffa@fffa.org

Page 1/1




ToUL VRS
(case & ne remplir que pour la premiére page)
FEUILLE DE MATCH DU CLUB : C)‘U zz [
Vs

Pour le match : ! M {

J |
Date de la rencontreaM IOS /&o f//\— Catégorie : 6‘ IE - Imprimée le : 20/05/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE EEFA LICENCE EEFA LICENCE EFFA

N'Ucence : FACSO1 734
NOM PRENOM : FIBLA NICOLAS
CLUB : GRIZA YS CATALANS

Wlblmmﬁ
Sece M Nal FR

COMPETITION) e-wo-_m-;m

N'Licence : FACOOZ2SN

NOM PRENOM : GALDON DORIAN

CLUS : GRIZZLYS CATALANS
mm- 121 uw'on

COMPETITION| c.m Jovou Serkc

Omllulm.h( mu

mnomuxm Délvrée b 30/122021 [
Disciple Foctbel Oiscipine * Footbel Ameé e
§ D T OSTYWA 0P O ORTYNUS
el e
LICENCE | MR o] LICENCE LICENCE

N°Licence : FAC0014028

NOM PRENOM : GUYON MATHIAS
CLUB : GRIZZLYS CATALANS
Na(e) lo 07/11/1906

NLicence : FACSOTE74
NOM PRENOM : IGIRAT TCHESSY
CLUS : GRIZZLYS CATALANS

Né(e) le 16/112001 Né(e) s :mmo?n

COMPETTTION | Stoon somr Sanx COMPETITION | agarn: iove saricr | Eoloon o S
T Cortifxat mbdical | Ou = T Lo el o e " Cartficat médical

Délivrés le 127002021
Drsopline - Footbell

Délvide le 04/11/2021
Aménosin Discipline : Footbal

o omes QeEmS
- Asbitre Cliub - Footbal! Amérncein

DILOMES OBTENUS |
- Abitre Régionel - Footbell Américain

A

LICENCE

CLUB: GRIZZLYS CATALANS
N‘(O)h Wl?ﬂﬁ:ﬁ
COMPETITION | Cusore c-m oo Senir
Cdtllulllml Oul
Défvibe lo 04/1172021
Discipline : Footbel

LICENCE

LICENCE

NOM PRENOM : LLADO ADRIEN
\eu- : GRIZZLYS CATALANS
&) e 00/07/1000

comt'm'lom poe goumu Sancr

BN FRANCE

n«m-hqunm
Dwgpine F

LICENCE FEFA, |

Wllcance | PACHINIM
NOM PRENOM ' MONAMED BEN AMID DAMIIN 3
CLUS : GRAZI. VA CATALANS

nm)n\\)m-u

LICENCE EFFA

Wiloence | PACOOS1 884

NOM PRENOM | MENARD MERLIN

CLUS : GRIZZLYS CATALANS
Mum«wnmwr

COMPETITION| Em ».....:m.

CLUB : GRIZZLY 8 CATALANS
N6Lo) b 24 08/ 067
Sews M Nat FR

COMPETITION | o o oot

UR FORMS BN P RANCE
mbdeal Ow

wg&mﬂ _— m-ubuwm:m
P Py
L'Entralneur Principal, A4 \ (nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont été informés du ment Intérleur de |a F.F.F.A, et s'engagent & le respecter,
Signature

Fédératlon Frangalse de Football Amérieain
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone ;0143 11 1470 Fax; 01431114 71 - www. (ITa.org - email :
{¥u@ (Yo, org



TOVEURS

(case & ne remplir que pour la premiére page)

AW

Pour le match :

FEUILLE DE MATCH DU CLUB:

Date de la rencontre CQ ’l 1J s I

l 7l
Catégorie : ( '\ I(C/ Imprimée le : 20/05/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

FFFA
e

mm-m-;

LICENCE

NrLiconce : FACO048444
NOM PRENOM : BABIN VALENTIM
CLUB : GRIZZLYS CATALANS
M-)h |W71|m
Sexe Net | FR

FFFA

cws:

comt‘rmom

LICENCE

N"Uicenca : FAC0081933
NOM PRENOM : BAUSCH MICHAEL

GRIZZLYS CATALANS
M(I)blm)ﬁm

an- qus'm
wm Oui

le 04/032022
W Footbel Américain

WrLicencs : FACD063188

CLUS : GRZZLY S CATALANS
Nige) le 01/1 171996
M

COMPETITION | caone
. T Cortieat

LICENCE

WrLicence : FACS000783
NOM PRENOM : CORREIA-BONNE T TERENCE
CLUB : GRIZZLY 8 CATALANS

COMPETITION | caiooe

Délivrén to 04/1 12021
Dscpine  Footbell Am

L’Entraineur Principal,

QM\ (NL

NUcence ; FACOOTTS21
NOM PRENOM : CELLE GAETAN
CLUB : GRIZZLYS CATALANS

COMPETITION | &E

Wilconce : FACODET22Y
NOM PRENOM 1 DATIL MATHIEL
CLUS ; GRZZLYS CATALANS

Nluluwmnnn
Nal FR

Jousur oo
MM

Deiavide o 20052022
Daagline  Foobell Améscen

Né{e) lo 20/05/1980
Sexa: M Nal FR
Calégone Servor
JOUEUR FORMS EN FRANCE
Certfical Ou
Délavrée ks 0471172021
Fi emn
v——
o Oues COTENUY
v \
g -
LICENCE EEEA

[ —

o

) -

b Oun s 08 T

o
v A
ot
o | -
LICENCE LICENCE EFFA
NUcence : FACO0M$207 N"Ucsnce : FACO0E3 148 NLicence : FACD0S1008 1
NOM PRENOM : BERTRAND THOMAS NOM PRENOM : BOSWELL SEAN NOM PRENOM : BRUNET MARIUS |
CLUB : GRIZZLYS CATALANS CLUB : GRIZZLYS CATALANS CLUB : GRIZZLYS CATALANS {
m) I:‘lei m w)rh'; 7“"‘@[55 Ml) "] W“m |
| Catégone - Jousur Senior Catégorie - Jousur Senior
commo..—n_ JOUELUR FORMS EN FRANCE 1SSU D'UN CHAMPIONNAT MAJEUR
Certficat mécicsl - Ou Centificat médical : Oui
Délewrée le 04112021 mb.lﬂmm
P LOwES OSTEMVS D OwES OSTENUS
r"’S s ’ Lod
v 1 v \} w t
- - i
_r » " e » " "
)
LICENCE LICENCE

LICENCE

NLicsnce . FACOOTTME
NOM PRENOM : DOUIB SAMY
CLUD | GRAZEL YE CAYALANS

Né(e) b 1 700/1903
Semm M Nat "l

COMPETITION| % 3:.""“

Débvide le 20042022
Oucpine  Footbel Amdncen

s OO TEWE

=T

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la

liste ci-dessus ont été informés du Réglement Intérieur de la F.F.F.A, et s ‘engagent a le respecter.

Signature

2 RUE DU CENT

fia@fffa.org

Fédération Frangalse de Football Américain
MEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone ;: 01 43 11 14 70

Fax: 014311 14 71 - www.{lfa.org - email :




Pr 7 ‘/V\)Q
(case & ne remplir que pour la premiére page) '

FEUILLE DE MATCH DU CLUB:  (1W4324U ¢
Pour le match : ‘A Y\nh,g Vs. OVV&JA'Z, 1

\ G ‘/ /
Date de la rencontre ,92/ /3( / /ZO UL Catégorie : é l \ K‘-/ llmprimée le : 20/05/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE EEFA LICENCE EEFA LICENCE
prasiciar uemdoss pomvamons, e
NLikcance : FACO0000SS N'Licence : FACO0SS224 — MLicence : FAASSRIZ2
NOM PRENOM : BOUTITAN ZAYD NOM PRENOM : BROCHE YONNIS NOM PRENOM : CARPENTIER JULIEN
CLUB : GRIZILYS CATALANS CLUB : GRIZZLYS CATALANS CLUS : GRIZZLYS CATALANS
on ez, o s, R
ETTTION | Catagorie : Jousur ETTTI! | Catéporie : Surdassé U168 | Catégore  Abive
Cartificat médical * Ou Certificst médical : Oul Cartficel médicsl Ot
Délrwrée le 0 11/2021 Délivrde le 08/1072021 Délivrée I 26/102021
Descapline - Football Amé: Discipine ' Footbel Américain Eermes Drscpiing - Fooell Armndrnican
T e Oanrs caTOWS -_—I oeLONES OSTENVS I e OwTs CETERS
- BARLLOT - AR = v - Arbitre Risgionsl - Footbel Amdrican
= O =
.“ Exr " ‘l‘ o l L]
LICENCE FFFA LICENCE

N*Licence : FANAUO 1088 —- - NUkcence : FAAS010008
NOM PRENOM : COSME LEBOEUF VALERIE ANNE
CLUB : GRIZZLYS CATALANS i

pmgm'! \ Catégorie : Dirigeant - Autres

Déivrée le 01/12/2021
= Discipline : Footbel
v—

DEMLOMES OBTENVS |
N MARLOT - Arbitre Cub D102 - Foobell Américain W MALLOY - Artitre Club D102 - Footbell Américain
- v "‘",\ v-:
ot [ o l L
wr ® o .

LICENCE EEFA LICENCE EFFA
N"Ucsnces : FAC0083268
NOM PRENOM : FANFAN LOIC

CLUB : GRIZZLYS CATALANS
Né(e) le 03/03/2003 |

Sexe:M  Nat :FR
COMPETITION| cbre e u'o
TRANSFERT | conrer oot

LICENCE EFFA

o Ve
NUicencs : FANALIO1 087
NOM PRENCM : DELARUE LOU
CLUB : GRIZZLYS CATALANS

Delivée lo 01/1272021 . Déivrés le 08002021
Drscpiine - Footbell Américain Discipiine - Football Américain —
i Date demende de ransfert - 03/08/2021 ————
¥ O OwE'S CETERUS T DL ONES OSTENUS
s * uaLLOY 2 - - wanLor - o
v \ v \ v \
- - -
- .”J . - . -~
LICENCE LICENCE EFFA LICENCE
WrUcence : FABOOOOSS1 N'Uicence ; FAC006962¢ NUcence | FABOOGO4SD
NOM PRENOM : JOURDAIN BASILE NOM PRENOM : KUBORNE ANTONIN NOM PRENOM : LABOUTIGUE MAXINE
CLUS : GRIZZLYS CATALANS CLUB ; GRZLYS CATALANS CLUS : GRIZZLYS CATALANS
Nele) lo 10/111907 (o) lo 10/10/2004 Néa) b 130019090
Sexe M Na FR E IONI g-.M Nel F"}“ m {&- M Nat FR
Délwbe lo 22/04/2022 SFERT [ Déivrée i 18102021 | Déiwrée lo 112012
F ootbetl Améncan Dssaphine - Foothail Amércan - —1 Oucphne  Footbal Amdrcan
; Dete demande ue irnster * 14/10-2021 ——tee.
L L . CRTLRS B\ DM S OO TENUS I S 0w 08 e
¢ W MALLOT - Arive Chub - Foolliel Arénosn " ALY
V! AL
e " w o I L]
LICENCE EEFA LICENCE EEEA LICENCE
WLicance : FANAUDOSSS Wileance | FACO080841 Wlivenes ; FAASIGION
NOM PRENOM : LEFEVRE TOM NOM PRENOM | LOPEZ HUGO NOM PRENOM | NI TRE CYREALE
cums ; nm;'n un;n:m CLUB | GAZZLYS CATALANS CLUS : GRIZZLYS CATALANS
e 010410
Moy inages, oy T
DIRIGER oo FoRts Ex PRANCE S e ARBITRE | ww-mm .
Conicat méscsl Ou
Dedryrén o 09122021
Onscpbne - F ootbel Ambnoan oan M‘W ;om‘_‘
= o Gast s RIS [y ——
¥ waniof Arbtre Cib 0102 - Foothal Andiicwn
v -
o e

L'Entraineur Principal, (\Z o~ k(. QM__ (nom, prénom), certifle que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont été informés du Réglement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent & le respecter.
Signature

dération Francalse de Football Américaln

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 - Fax : 01 43 11 14 71 - www.{la.org - email :
@ ffa.org



S OVNEURS

(case & ne remplir que pour la premiére page)

v

Pour le match :

FEUILLE DE MATCH DU CLUB :

G’\)n;le)v 5

Date de la rencontre ,M / _0_51 5‘25 I ’[_/ Catégone

J“IY

rd

Imprimée le : 20/05/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE

Né(e) le 1871111990
‘M Nal FR
Seor

T Centicat médonl - Oui
Déiive le 041172021
Descipine  Football

N-Licance : FAC0061043

LICENCE

NOM PRENOM : NAIMI OUSSAMA
CLUB : GRIZZLYS CATALANS

Délvrée le 141172021
Descipiine * Footbel

o mey OSTOWS

LICENCE

Saxe M

N°Licencs : FACO026485

COMPETITION | e

LICENCE

NOM PRENOM : POUCHOL GUILLAUME
CLUB : GRIZZLYS CATALANS
'H(O)h 26/11/1995

Délvrée le 04/1172021
Discipiine : Football Américain

EFFA

LICENCE
WLicence - FACO016576

NOM PREMNOM : RAMKXY IDRISS
CLUB : GRIZZLY 8 CATALANS

Néio) le 7100211608
COMPETITION | Casoone

s-uu vum
Sy Senor
mnm
C‘Ild

Dédowr b Jo 2¥00/2021
Dmcpbne  F oot Ambncasn

CAY - Fuotsa$ Armbecas

'9" v’,‘

war »

LICENCE

Wiicence : FACO02800T 1
MOM PRENOM : TAL HOUARN CYPRIEN !
CLUB : GRIZZLY § CATALANS 1

Wlh 14/1’2‘/.7n“
COMPETITION | Caigoe = Lo m i

[ wmmon
Dncpirn F oot

e )
< CAY - F ool v Cand

CAZ Allaque - I oultuell At |

CAD - Foulald A caun

LICENCE

: GREZZLYS CATALANS
0) o 02/0/1993

R >
Servor

NLicence | FACOSOTTT
NOM PRENOM : UGAPO

COMPETITION|

CLUS | GRIZZLYS CATALANG
. N&(9) 16 117081097

Joues be

u'%m A
Déiwviee 907! 2

Daughns Foosh Ce
P s

LICENCE

L’Entralneur Princlpal,

QCAJV\NL. pmdD\

liste ci-dessus ont été informés du
Signature

MMa@fMTa.org

Fédération Frangalse de Football Américaln
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 - Fax : 01 43 11 14 71 - www.Ma.org - email :

LICENCE

Hlicence  FACODINS

NOM PRENOM | VERDY ANTHONY

CALUS ; GRIZI, Y3 CATALANG
Nl & l\umlﬂ'l

ETITION| Ao Sonwox
! R N e

Dutivrde i 1102002
Dacpioe  Fobet

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la
lement Intérieur de la F.F.F.A. et s'engagent & le respecter.




SoJEUre

(case a ne remplir que pour la premiére page)

Pour le match :

FEUILLE DE MATCH DU CLUB:
A 0

Date de la rencontre 9,/\/0/)’? %’l‘L Catégorie : C\ ‘Ff,

eiate

LICENCE

Wricence : FAC0024000

NOM PRENOM : VIDAL THIBAUT
CLUS : GRIZZLYS CATALANS
Nie) bo 0110211963

commﬂONL c-uan mw

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)
FFFA

et A
oo Saben s

resvaran mamas

N«c)hzmumo

|

anm Oul
Délvrde lo 16/01/2022
Discipiine : Footbel Américain

[—

Donomes CSTEMS

”J‘
v \
.'-‘J*

L'Entraineur Principal,

QG«‘\ o ()N A

liste ci-dessus ont été informés du Réglement Intérleur de la F.F.F.A. et s'engagent & le respecter.

Signature

2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70 - Fax : 01 43 11 14 71 - www. fiTa.org - email :

Fédération Francalse de Football Américaln

fifa@fYa.org

Imprimée le : 20/05/2022

(nom, prénom), certifie que les licenciés portés sur la



(case & ne remplir que pour la premiére page)

FEUILLE DE MATCH DU CLUB:  (Swiz.{i/1

7

Pour le match : P\M,o Vs 0\7\/\17/64 4

' J
Date de |la rencontre _M l&{ / %7/]/ Catégorie : él \‘\"Q/O

Imprimée le : 20/05/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

LICENCE EEFA LICENCE EEFA LICENCE EFFA

————
N°Licence : FABOO0DAS! ~
NOM PRENOM : RAMOWC SKENDER
CLUB : GRIZZLYS CATALANS
Né(e) o 16/12/1088
M :FR

Delivrée lo 07/102021 Déirvrée lo 241172021
Dxscipiine : Football Descipiine : Footbsl

o Omes OFTENUS oo Oues CSTORUS
* maioT = - W MARLOT E
U"l
n,] . i BE

L'Entraineur Principal,

liste ci-dessus ont 6té informés du Ré
Signature

(nom, prénom), certifle que les licenciés portés sur la
Intérleur de la F.F.F.A. et s'engagent & le respecter,

Fédération Frangalse de Football Américaln
2 RUE DU CENTRE - IMMEUBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 14 70

Fax: 0143 11 14 71 - www.ilfa.org - email :
fa@ Ma.org



Yo kX
(case & ne remplir que pour la premiére page)
FEUILLE DE MATCH DU CLUB : C)’\(L’L (g

Pour le match : A Vs. AN 4

Y 0141 SR
Date de la rencontre : (9 I Catégorie : _\_ \ Imprimée le : 20/05/2022

Veuillez inscrire au stylo le numéro de maillot du joueur dans le cadre réservé. B = joueur blessé ; EXP = joueur expulsé (joindre la licence)

A
LICENCE EFFA LICENCE
N'Licance : FAEDOO0SOS 1 Wlisenee : FASSSS TN
NOM PRENOM : KACHOUR FARID ' JOM PRENOM : METZER CYRILLE
CLUS : GRIZZL VS CATALANS CLUN : GRIZZLYS CATALANS
Nite) ln 26°08/1980 | Ni(e) In TTRITIED
Sem M Nel FR i | Sems M Wt PR
ﬂ"mm“» | SouRUR PORS EX PRANCE | mnuhlt T | S poms B PRARCE
Ceditont i) Cartice micicsl O
Débwrde lo 03112021 | 1 Deburse B 08O
— Dscptre  Foobal Armdircam
O OaeE's ORTY IR 1 o Snrs SETRRS
- Inisteur Fédiral - Foomal Améncein - CAI - Fooibell Amincen
htisteu Fedirel - Flag o lam o
CQP - Foolal Américain - l -
o .
LICENCE EEFA LICENCE EFFA
NUcmos : FAEDO00S37 —— WUonce : FAEIS0SLI
NOM PRENOM : TAL NOUARN CYPRIEN 1EOM PREWCM : VERDUN ERIC
CLUB : GRIZZLYS CATALANS CLUS : GRIZZLYS CATALANS
Ni(s) o 24/12/1088 Ni(e) s 3V01OTY
A “FR Sae M Nal FR
ENTRAINEUR | Enirair ENTRAINEUR | Cotoome Extrarace
—— JOUEUR FORMS EN FRANCE - JOUFUR FORBS BN FRANCE
Carsfical micical * Out
Détveds e 021272021 4 ! Déivete b 0B0S
= Decpsne Fooat Amencen _—
BPLOMTS OB TS I Gy OO TEES
CA1 - Fooail Améncsin w WALLOT ~ CA1T « Foofball Améncan
CA2 Antaque - Football Améncsn - - COP - Footbell Amdacan ,'f;'_.
e

L'Entratneur Principal, ﬁ_&bw___ (nom, prénom), certifle que les licenciés portés sur la
liste ci-dessus ont 6té Informés ment Intérleur de la F.F.F.A. et s'engagent & le respecter,
Signature

Fédération Francalse de Football Amériealn

2 RUE DU CENTRE
M@ MYo.org

“OBLE ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Téléphone : 01 43 11 1470 - Fux : 0143 11 14 71 « www.0.org - email




21/05/2022 07:42 Courrier - farid kachour - Outlook

]
—

rooraall) M)

Mise A Disposition des arbitres Régionaux, Nationaux, Internationaux
sur les rencontres CNA D1 & D2

Notre équipe va jouer un match le 21/05/ _22 a _Aix en pravence et opposera 'équipe des

Argonautes a celle des Grizzlys en championnat _Elite _ catégorie M
Le club Grizzlys catalans ,enla personne de Mme/M., ___ALIU L aurent L
président du club des Grizzlys catalans , et sous réserve de votre accord, souhaite faire

officier monsieur - madame __ CARPENTIER Julien _, arbitre Régional — National—international *, sur
notre match en lieu et place d’'un ARC D1&D2.
*Rayer les niveaux nen concernés.

Cette dérogation concerne le remplacement d'un arbitre club, ARC D1&D2, par un arbitre plus expérimentsé,
n'ayant pas été affecté par la CRA ou la CNA.

Si vous &tes d'accord avec ce fonctionnement, je vous remercie de nous renvoyer le coupon réponse ci-dessous

alaugue __ OCCITANIE et A l'intention de la CNA, 4 la FFFA, viesportive@fffa.org, avant le jeudi
précédent la rencontre. Sinon, vous devrez présenter le ou les ARC D18D2 le jour de la rencontre.

L'accord de la CRA, puis de la CNA, sont nécessaires a cette dérogation,

Je soussigné, Mme/M. ___ALIU Laurent , président du club des _Grizzlys catalans _ est conscient(e)
que la substitution des arbitres clubs par des arbitres de niveau ARR, ARN ou ARI, est une dérogation au

réglement fédéral, RPA FA, article 7 3 10.

Cet accord sera également réitéré, par le club demandeur, sur la feuille de match avant le début de la rencontre
en case observation. Ce formulaire sera également joint aux documents liés a la rencontre.

Responsable Commission Nationale d’Arbitrage

Merci de renvoyer ce coupon-réponse a I'intention de la CNA, 3 la FFFA, et a la LIGUE

] l\?lsg P_ré_sig—e_niat;b ' I Visa Président I.igue-CRA Vusa responsable CNA

o N 2087 - 10 mai 2022

| Signature - Cachet |
f

' Date

Fédération Frangaise doe Football Américain
78, rue Rateau - 93120 La Courneuve - Tél . 01 4311 14 70 - Fax : 01 43 11 14 71 - www fffa.cxg - (la@fffa.01g
Fadération alfilide au CNOSF - Agrément Mintstériel n*78 § 220
Fédération Sportive régle par la Joidu 1™ juiller 1001 ~ SIRET n°348 983 276 00033 / APE n°9318 Z

hitps://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQKADAWATZIZmYAZC 1hMDd|LWE32Z|ItMDACLTAWCgAQAI90DBa%2FpzhOtGp82r%2FsC7E%3D... 1/1



