
 

 

QUESTIONNAIRE SPORTIF 

  
    

  
 

    
 

 
   

 

 
 

  

  

Catégorie :                        3ème division                4ème division   

Facture d’engagement à envoyer à : 

Adresse : 

CP :                                   Ville : 

Tel :                                   Mail : 

 
// ENGAGEMENTS SPORTIFS  
 

Nom - Prénom N° licence 

  

  

  

  

  

Toute correspondance relative à ce déplacement doit être adressée au chef d’équipe. 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Code postal : Ville : 

Tel : Mail : 

 
ATTENTION, la tenue doit être uniforme pour les joueurs d’une même équipe, avec au minimum un haut identique (polo, 
chemise) Les équipes qui ne rempliraient pas ces conditions seraient éliminées dès la 1ère partie et ne pourraient prétendre à 
un dédommagement quel qu’il soit. 
 

Fait à     , le 
 
Signature : 

Comité départemental FSCF :

Association :

// RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

du siège fédéral, à l’adresse indiquée ci-dessous.
Les frais d’engagement (15 euros par équipe) seront à régler à réception de la facture établie par le service comptabilité

d’indiquer votre division et le nom de l’association au dos du chèque).
Le questionnaire sportif devra être accompagné d’un chèque de 15 euros par équipe à l’ordre de ELAN DE LYON (merci

Avec copie au siège fédéral FSCF : FSCF Pauline Tardiveau, 22 rue Oberkampf, 75011 Paris - pauline.tardiveau@fscf.asso.fr
42270 Saint Priest en Jarez, tél : 06 27 61 27 35, mail : jeanmichel.pauze@orange.fr
A compléter et à retourner impérativement avant le 17 mars 2025 à Monsieur Jean-Michel PAUZE : 41 bis avenue Albert Raimond 
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