
DISTRICT DE FOOTBALL  

DES CÔTES D’ARMOR 
BP 8 - 22440 Ploufragan 

 

CONVENTION ENGAGEMENT EN ENTENTE 
Saison : ________________ 

 

Nom du club Support  N° Aff. :  
 

Nous soussigné,  

 

Club 1  Nom du président  

Club 2 Nom du président  

Club 3 Nom du président  

Club 4 Nom du président  

Club 5 Nom du président  
 

Sollicitons l’autorisation d’une équipe de  
 

Nom du club support U19 U18 U17 U15 U13 

 

 

 

     

     

     

      

      
  

Formée à partir de joueur licenciés dans nos clubs. 

 

Club 1  Club 2 Club 3 Club4 Club5 

Nom  Nom Nom  Nom Nom 

 

 

Signature  Signature  signature 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Cadre réservé au District de Football 
 

NOM du club : __________________________ 
 

 Nombre d’équipe Niveau de compétition 

U19 

 
  

U18   

U15 

 

  

U13   

 

Avis de la commission :   autorisation accordée le  

  autorisation refusée le  

 


