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INTITULE DE LA RENCONTRE AMICALE :

(Club et division — N° affiliation) (Club et division — N° affiliation)
ORGANISATION DE LA RENCONTRE AMICALE :

Le club de n° d'affiliation FFF :

Effectue la présente demande en sa qualité : (cocher la case correspondant a votre situation)
D’organisateur unique

|:| De co-organisateur avec :

Adresse :
CP: Ville :
Coordonnées Tél. et Mail :

DATE - HORAIRE - LIEU DE LA RENCONTRE AMICALE :

Date : / /
Lieu :

Horaire : H

Adresse :

O PROPOSITION A
Désignation d'un (ou des arbitres) par le club organisateur ou par les deux clubs concernés :
Arbitre central :  (NOM & Prénom)
Arbitre assistant : (NOM & Prénom)
Arbitre assistant : (NOM & Prénom)

O PROPOSITION B (compatible avec la A)
Désignation des arbitres manquant par la CRA au tarif (forfait) suivant :

Arbitres
1 Equipe TOTAL
Central Assistant 1 Assistant 2
N1, N2, N3 100,00 € 50,00 € 50,00 € 200,00 €
R1, R2, R3 50,00 € 25,00 € 25,00 € 100,00 €

Si un ou les arbitre(s) et/ou un ou les club(s) refuse(nt) les conditions, délégation a la CDA locale pour désigner des arbitres de
niveau départemental.
Les frais d'arbitrage sont a la charge du club organisateur qui devra régler sur place le(s) officiel(s) désigné(s).
O Le club recevant n'accepte pas la proposition citée
O Le club visiteur n'accepte pas la proposition citée
En I'absence de réponse (a J-3 du match), la Ligue considere que la proposition est acceptée et validée.

Date : / /

nom, signature et cachet du club organisateur :

Transmission a la LFNA au plus tard 8 jours avant la rencontre :
Mail : vvallet@Ifna.fff.fr ou pmouthaud@Ifna.fff.fr et arbitrage @Ifna.fff.fr
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