
Nom de l’équipe (et club si différent) :__________________ 
_________________________________________________ 
 

Poule 13/14 :__________________________________ 
 

Poule 14/15 :__________________________________ 
(Selon disponibilités) 

COMITE DU RHONE FSGT 
 

82 RUE SULLY  - B.P. 58 - 69412  
LYON CEDEX 06 
Tél. 04 78 89 12 50 - Fax 04 78 89 73 81 
e.mail:fsgt69@wanadoo.fr 
site : http://fsgt.69.free.fr 

 
 
 
 

UNE FEUILLE PAR EQUIPE 
2 Responsables obligatoirement pour certitude de contact 

 

1er Responsable :      N° Licence (Si licencié la saison dernière) :_______________________ 
 

Nom : _________________________________   Prénom : ______________________________ 
 
Adresse :____________________________________   Code Postal :__________ 
 
Localité :________________________________  Tel Domicile :_______________________ 
 
Tel Portable :__________________________   Tel Professionnel :____________________ 
 
Adresse m@il en MAJUSCULE et CLAIRE:________________________________________ 
 
2ème Responsable :      N° Licence (Si licencié la saison dernière) :___________________ 
 
Nom : _________________________________   Prénom : ____________________________ 
 
Adresse :____________________________________   Code Postal :__________ 
 
Localité :________________________________  Tel Domicile :_______________________ 
 
Tel Portable :__________________________   Tel Professionnel :____________________ 
 
Adresse m@il en MAJUSCULE et CLAIRE : ________________________________________ 

 
Renseignements sur l’équipe : 

 
                                                       DISPOSEZ VOUS D’UN TERRAIN ?        OUI  □                        NON  □ 

 
Si oui  NOM et ADRESSE : ___________________________________________________________________ 
 
Jours et heures : ___________________________________________________________________ 
 
Utilisez vous ce créneaux avec une autre équipe (1 semaine sur 2) ?        OUI  □                        NON  □ 
 
Si oui avec qui et comment ?__________________________________________________________________________ 

(Pour tout changement de terrain ou horaire,  
précisez le au comité) 

 
Souhaite intégrer la commission départementale foot à 7 (Organisation – Prise de décisions sur l’activité):   
Entourer vos choix                                     
                                          OUI     -     NON      Nom Prénom : 
 

A retourner à la FSGT avant le Vendredi 29 Août 2014 
Accompagnée du règlement soit : 

50 € pour l’engagement de l'équipe en championnat 
Règlement OBLIGATOIRE : En l’absence de chèque l’engagement ne sera pas pris en  
compte. Les engagements reçus hors délai pourraient intégrer une poule de retardataires. 


