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CE CLASSEMENT TOP 16 EST A FAIRE PARVENIR A:  SECHER FABRICE  15, Domaine de La Musse   44170 JANS

CONCOURS  DU CLUB DE :
DATE DU CONCOURS :

Nom du responsable classement et sa fonction au sei n du club  :

NOM - Prénom NOM DU CLUB NOM - Prénom NOM DU CLUB NOM - Prénom NOM DU CLUB

1 30 pts

2 20 pts

3 15 pts

4 15 pts

5 10 pts 

6 10 pts 

7 10 pts 

8 10 pts 

9 5 pts

10 5 pts

11 5 pts

12 5 pts

13 5 pts

14 5 pts

15 5 pts

16 5 pts

JOUEUR 3 LICENCIE 
OU NON

ATTRIBUTION 
DES POINTS

CLASSEMENT CONCOUR S LAITON P OUR  CLASSEMENT TOP  1 6

 Clas LICENCIE 
OU NON

JOUEUR 1 JOUEUR 2 LICENCIE 
OU NON



 
 
 

DATE DE LA DEMANDE :…………………………………………………………………….

POUR LE MATCH DE CHAMPIONNAT DE         1ère , 2ème  (1)   DIVISION

MONSIEUR …………………………………...………….. RESPONSABLE DU CLUB

DE …………………………………………………...……..DEMANDE A CHANGER LA

DATE DU MATCH PREVU LE ……………………………………………..CONTRE LE

CLUB ………………………………………………………. CE MATCH ETANT AVANCE,

INVERSE OU REPORTE (1) A LA DATE DU …………………………………………….

CLUB DEMANDEUR : ………………………………………………..

NOM, PRENOM ET SIGNATURE DU RESPONSABLE :

…………………………………………………………………………………………………

CLUB ADVERSE : ………………………………………………..

NOM, PRENOM ET SIGNATURE DU RESPONSABLE :

…………………………………………………………………………………………………

NOTA:

 (1) Rayer la mention inutile.

COM M IS S ION R EGIONA L E 
P A L ET L A ITON

DEMANDE DE CHANGEMENT DE DATE DE CHAMPIONNAT

*Ce document doit être impérativement rempli et envoyer au secrétaire de la C.R.P.L, 3 
semaines avant la date prévue.

*Aucun report de match ne sera accepté après la dernière journée du championnat.

 


