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CLUB

Monsieur le Président,

Nom et Prénom du Responsable :

Adresse :

Ligue de Football

Ligue de Football d’Occitanie
Commission Régionale des Tournois de Jeunes
A envoyer (Secteur Midi-Pyrénées)
1, Route de Cépet — BP 200
31180 CASTELMAUROU
Ou
(Secteur Languedoc-Roussillon)
615 Avenue du Docteur Jacques Fourcade — BP 95140
34073 MONTPELLIER Cédex 3

Contacts

Téléphone Fixe. Téléphone Portable. Fax.

Club

Domicile

Bureau

E-mail Personnel :

E-mail du Club :

En tant que Responsable du Club désigné ci-dessus, nous souhaitons obtenir, de votre part,
I’autorisation pour organiser notre Tournoi annuel ou Rassemblement qui sera associé avec
une autre catégorie de U1l a U19. Ses caractéristiques sont les suivantes :

Nom du Tournoi :

Date(s) du Tournoi :

Lieu du Tournoi :

Catégories
Envisagées

O

U6-U7

O UuU8-U9 O uvio0-ull | O Ul2-ui3

O

U14-U15

O uvle-uly | O U18-U19

Dont le réeglement se trouve ci-joint

O

Nous postulons pour la Classification suivante :

O

INTERNATIONALE O NATIONALE

Espérant que vous voudriez bien donner une suite favorable a notre projet, nous vous prions
de croire, Monsieur le Président, en nos sentiments sportifs.




