L ¥’ FORMULAIRE ENGAGEMENT ACTIVITE FOOTBALL (T’
Frecr SAISON 2016/2017

remplir une fiche par équipe engagée

Nom du club :

Numéro d'affiliation :_

Nom de I’équipe : _

CORRESPONDANTS DE L'EQUIPE

Nom et prénom du
Correspondant n°1

Tél. (Dom.) Tél. (Trav.) Tél. (Port.)

Adresse postale du correspondant
n°1 qui recevra les informations
(confidentielle) :

par courrier (| par mail Q

Nom et prénom du
Correspondant n°2

Tél. (Dom.) Tél. (Trav.) Tél. (Port.)

E-mail

Adresse postale du
correspondantn®2:
(confidentielle)

JEUX DE MAILLOTS (couleur dominante)

Couleur des maillots — 1° jeu Couleur des maillots — 2° jeu

INFORMATION TERRAIN DE FOOTBALL et/ ou GYMNASE

L1 Mon équipe dispose d’un terrain

Nom et Adresse

Jour et horaire de disponibilité

Nom du club partageant le terrain
avec mon équipe (méme jour, méme
horaire)

Indiquer la fédération

O Mon équipe ne dispose pas de terrain
Avez-vous fait une demande ? oui non Auprésde qUi ? ....cociiriiiiiiiiiiiiir e



ENGAGEMENT DANS LES COMPETITIONS

Mettre une croix dans les cases correspondantes a vos choix :

FOOT A 11 (réservé aux 17 ans et +)

CHAMPIONNATS

Moments de pratique

Observations

Adultes (17 ans et +)

O Vendredi Soir

L Samedi Matin

0 Samedi Aprés-Midi
U Dimanche Matin
O Lundi Soir

Les rencontres débutent entre 19h30 et 21h
Les rencontres débutent entre 9h et 11h
Les rencontres débutent entre 13h et 17h
Les rencontres débutent entre 9h et 11h
Les rencontres débutent entre 19h30 et 21h

+ 33 ans (vétérans)

COUPES

U Samedi Matin

(Un seul choix possible — Brassage ou direct)

Par brassage :

U Coupe Nationale A DELAUNE
U Coupe Régionale
U Coupe Départementale

1 a 3 choix possibles en fonction
des résultats de I'équipes en
brassage.

Direct :

U Coupe Régionale
U Coupe Départementale

{ 1 seul choix possible

FOOT A 7 (réservé aux 17 ans et +)

CHAMPIONNATS

Moments de pratique

Observations

Adultes (17 ans et +)

U Lundi Soir
U Mardi Soir
U Mercredi Soir
U Jeudi Soir
U Vendredi Soir
U Samedi Matin

En semaine les rencontres débutent
entre 19h00 et 21h00

Le samedi matin les rencontres débutent
entre 9h30 et 11h00

Adultes (+30 ans)

U lundi au vendredi soir

Réservé aux joueurs de 30 ans et plus.
En semaine les rencontres débutent
entre 19h00 et 21h00

COUPES

En alternance avec le
calendrier du championnat

Toutes les équipes peuvent s’engager en coupe

Q de Paris de Paris. Possibilité d'engagement en cascade
dans les deux coupes
Q IDF* * . o . :
Les équipes qui participent pour la 1ére fois aux
championnats ne peuvent s'engager en coupe IDF
Réservé aux joueurs de 30 ans et plus.
U des + 30

Ne peut pas étre cumulé avec une autre coupe.

CHAMPIONNATS

FOOT en SALLE ADULTES (rése

Moments de pratique

rvées aux 17 ans et +)
Observations

Adultes (17 ans et +)

U Le soir en semaine (Comité 94)
U Le Dimanche Matin (Comité 75)

CATERGORIE

FOOT en SALLE JEUNES

COMPETITIONS

Observations

U Poussins o-10ans
U Benjamins 11-12ans
U Jeunes 1 13-14ans
U Jeunes 2 15-17ans

U CHAMPIONNATS

4 IDFOOT

Organisé le samedi aprés-midi par le Comité FSGT de
Paris.

Rassemblement francilien organisé par la ligue FSGT
IDF




FEUILLE FINANCIERE

Compléter avec les éléments financiers correspondants a vos choix d'engagement :

DESIGNATIONS TARIFS NOMBRES TOTAL

Championnat

Bulletin

Participation location terrain

Coupes

Autre

OBSERVATIONS / REMARQUES

Utiliser les lignes ci-dessous pour nous faire part de vos remarques ou observations concernant votre
engagement :



\rs LA CHARTE DU FAIR-PLAY \rs”
Fscr De la Commission Inter-départementale Fecor
de football et de ses clubs

Je m’engage, avec mon Club, a suivre I’éthique sportive chére a la FSGT, faite de
respect des autres et de convivialité.

Je m’engage a informer les adhérents de mon club de toutes les initiatives prises
par la FSGT en faveur d’un sport "propre" et a contribuer avec elle a leurs
réalisations.

Je m’engage a mettre en ceuvre toutes les conditions pour favoriser le bon
déroulement des épreuves sportives, a savoir :

* Contact avant les rencontres avec I’équipe adverse

* Respect des horaires

* Respect des réglements

* Respect des partenaires

* Respect des adversaires

* Respect des arbitres

* Respect des dirigeants

* Respect des installations sportives et des agents qui y travaillent

Je soussigné (Nom Prénom) : . :
Président de I'association ou son représentant légal, déclare avoir pris
connaissance des différents documents relatifs a I'organisation des compétitions
football et des conditions d'affiliation et d'adhésion a la FSGT.

Je déclare avoir pris connaissance de la charte du Fair-Play et m'engage a ceuvrer
pour la faire connaitre et respecter par I'ensemble des adhérents de mon

association.
Faita, ______ . le______ [ 12016
Signature du Président ou Cachet de I'association

du représentant légal de I'association

Document d’engagement a retourner :

Comité FSGT de Paris
35 avenue de Flandre
75019 Paris

Informations relatives a la loi "informatique et libertés™ :

Les données personnelles recueillies sur ce formulaire sont nécessaire pour le traitement de votre engagement et le suivi
de votre équipe. Elles sont susceptibles d'étre communiquées aux autres clubs et sur le site www.footfsgtidf.org, a
I'exception de I'adresse postale des correspondants.

Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données personnelles que nous
pourrions étre amenés a recueillir (Art. 32 de la loi "Informatique et Libertés") Si vous souhaitez exercer ce droit vous
pouvez contacter le responsable a I'adresse : postmaster@footfsgtidf.org



http://www.footfsgtidf.org/
mailto:postmaster@footfsgtidf.org
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