
  SAISON 2019-2020 

                                                         

                                                                      
 

 

 

 
 

  

 RENSEIGNEMENTS 

 Nom – Prénom :                 

 

 N° Identification (utilisé en consultation désignation) :           

 Téléphone domicile :        

 Téléphone portable :          

 Adresse e-mail :          

_______________________________________________________________________________________________________ 

    EST INDISPONIBLE  

 Du                              au                                

 Motif :              

                _________________________________________________________________________________________ 

 Note : 

 Les indisponibilités s’étendent sur trois jours du vendredi au dimanche inclu 

 Les indisponibilités doivent nous parvenir 1 mois avant afin de ne pas perturber les désignations 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

   Rédigé le :             /       /       

 

   Signature         

 

Ce document est à adresser : 

 Par mail à :      competitions@loiret.fff.fr  

 ou 

 Par courrier :  District du Loiret de Football 

                 Commission délégués 

                 16 Avenue des Droits de l’Homme BP 2931  

                 45029   ORLEANS CEDEX 1 

 

mailto:competitions@loiret.fff.fr

