FATTB

Demande de REMISE de match.

Club demandeur : …………………………………………...

Concerne la Division : ………..
de la semaine : ………..

Rencontre de Coupe : …………………………………………………………………..

Concerne la rencontre : ……………………………………..

Prévue en date du :
(jour et heure) …………………………………..

Motif de la demande :


-local indisponible (il faut joindre l’attestation du gestionnaire de la salle) : raisons :


…………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………….


-joueurs indisponibles (ce qui n’est pas une raison valable…) :



-causes : ………………………………………………………………….



…………………………………………………………………………….


-intempérie : ……………………………………………………………………..

-autres : ………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………….

Dates proposées pour disputer cette rencontre :


A : …………………………………

B : …………………………………

C : …………………………………
Inversion de local : ………………………………………………………………………….
Nom, prénom et Signature du demandeur : …………………………………
Accord des 2 clubs :

Nom, prénom et Signature du secrétaire du club demandeur :

…………………………………
Nom, prénom et Signature du secrétaire du club adverse :

…………………………………
Le présent formulaire doit parvenir 10 JOURS AVANT la date officielle du calendrier à l’adresse de la Secrétaire Provinciale :

Mme Geneviève DeMoyter – KOK , Rue de Chaumont 6 à 1401 BAULERS.(fax : 067-21 76 04)
L’équipe qui ne respectera pas son engagement sera sanctionnée du score de forfait et de l’amende.    (le cas de force majeure sera laissé à l’appréciation du CEP.)

Si le cas se présente, malheureusement, le jour du match ou…le lendemain( !), la rencontre doit être jouée dans les 8 jours, sous peine de forfait de l’équipe « fautive » ou demanderesse.

Réponse par Mail (accusé de réception dans les 48h) ou par La Poste ou Fax (2 jours) 
 avec ce formulaire.
