
LIGUE DE FOOTBALL DES HAUTS DE FRANCE  
47 Avenue Pont de Bois – CS 20363 – 59666 VILLENEUVE D’ASCQ CEDEX 

 
 

CONDITIONS DE PARTICIPATION 
M Equipe composée de 12 filles dont 4 remplaçantes des catégories U14F – U15F et U16F 

d Equipe constituée par 1 club ou par une entente de secteur géographique (moins de 40 km et maximum 5 clubs) 
à déclarer lors de votre engagement sinon elle ne sera pas prise en compte 

e Qualification des joueuses : Les joueuses ne peuvent participer à la coupe U16F que pour club 1 seul club ou 
entente. Les joueuses devront être licenciées avant le 31 Janvier 2018 

f Les litiges, réclamations et suites disciplinaires sont examinés à la fin de chaque rencontre par la Commission 
d’organisation. Ses décisions sont SANS APPEL. 

 

FICHE D’ENGAGEMENT 

CLUB :  ...........................................................................................  N° Affiliation :  .............................  

Entente (*) :..........................................................................................................................................  

NOM et Prénom du Responsable de l’Equipe :  ...................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................  

Email :   ..................................................................................  Tél. Portable :  ..................................  

Couleur des Maillots :  .........................................................................................................................  

Souhaite accueillir un plateau ? Indiquer ci-dessous votre choix et la date :  

Samedi 17 février 2018                     
de 13h00 à 17h00             

OUI � 

NON � 

Dimanche 18 février 2018           
de 8h30 à 12h30 

OUI � 

NON � 

Type de terrain : Synthétique   Herbe 

Nom et adresse complète du Stade : ...................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  
 
Inscrit mon équipe à la Coupe Régionale U16F et m’engage à respecter les conditions de 
participation. 

Fait le  .............................................  Remplie par ................................................................................  
 

 

 

 

 

COUPE REGIONALE U16F à 8 

Cachet du Club et Signature :  

A compléter et retourner par mail avant le 15 Janvier 2018 
à : technique@lfhf.fff.fr 


