[ B 8. &4
Demande d’autorisation d’une Rencontre de
Rugby Loisir a Plaquer

"Challenge Thales"

» adresser le formulaire didment complété a loisir@occitanie-ffr.fr

FFR au plus tard 15 jours avant la rencontre
Type de demande : Rencontre rugby loisir a XV Rencontre rugby loisir a X
Date de la rencontre : Horaire

Nom du stade :
Adresse :

Ville Code Postal

Club organisateur : Code FFR

Contact :
(Nom/Prénom/Qualité)

Adresse mail : Téléphone

Club visiteur FFR Contact : (Nom/
(Nom/Code FFR) : Prénom/Qualité)

Club visiteur Contact : (Nom/
non FFR : Prénom/Qualité)

Nom / Prénom
Oui (arbitre officiel) ** arbitre souhaité

Demande d'arbitre :
Non (CAL) Nom / Prénom :

** Votre demande sera transmise a la Commission des Arbitres pour désignation d’un arbitre aprés validation par la Ligue

Nom, prénom, qualité et signature du demandeur Cachet du club demandeur

Signature :
Date de la demande :

Je certifie avoir lu et pris connaissance des articles 411 & 444 des
Réglements Généraux de la FFR relatifs aux matchs amicaux et consultables ICI

Décision de la Commission Rugby Loisir de la Ligue Occitanie Rugby
Date : ACCORD REFUS Signature et Cachet :

Motif en cas de refus :

Tout accord d’organisation de rencontre impose aux associations en présence le respect des Réglements Généraux de la FFR
pour la saison en cours et des dispositions législatives en vigueur, sans oublier les obligations liées aux assurances.


https://api.www.ffr.fr/wp-content/uploads/2024/07/rg-2024-25-titre-iv.pdf
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