
                               

psauval@somme.fff.fr 

03 22 89 80 26 

 

BORDEREAU D'ENGAGEMENTS DANS LES 
COMPETITIONS DE DISTRICT  

 
LA PARTICIPATION FORFAITAIRE DE GESTION EST 

INCLUSE DANS LES ENGAGEMENTS 
 
 
 

Pour les clubs « Herbes » et « Futsal » 

NOM DU CLUB : …………………………………              N° AFFILIATION : ………….. 
 

CATEGORIES MASCULINES 

CATEGORIES EURO 1ère équipe 2ème équipe SOMMES DUES 

SENIORS  50   __________€ 

U16 U17 U18 40   ____            € 

U14 U15 40   __________€ 

U13  30   __________€ 

U11 20                       € 

U9 10                       € 

U7 10                       € 

* Mettre une croix dans la case qui convient par équipe engagée et reporter le montant des droits dans la colonne "sommes dues" 

 

CATEGORIES FEMININES 

CATEGORIES EURO 1ère équipe 2ème équipe SOMMES DUES 

SENIORS F 50   __________€ 

U18 F 40   ____            € 

U16 F 40   __________€ 

U13 F 30   __________€ 

U11 F 20                       € 

U9 F 10                       € 

U7 F 10                       € 

* Mettre une croix dans la case qui convient par équipe engagée et reporter le montant des droits dans la colonne "sommes dues" 

 

Le bordereau d'engagements est à établir et à retourner 

au DISTRICT pour le 15 SEPTEMBRE DE LA SAISON EN 

COURS DERNIER DELAI 

Total des engagements : ____________€ 

Règlement (n° de chèque) :                        n° ___________ 
  

  

L’attestation de mise à disposition de gymnase à transmettre 

avec la fiche d’engagement.  

Cachet/Signature 
 

 

 

___________   
 

Merci de nous faire parvenir votre règlement par chèque individuel à l’adresse du District de la Somme de Football 

et de noter au dos du chèque votre numéro d’affiliation.  

PRATIQUE ASSOCIEE FUTSAL 

mailto:psauval@somme.fff.fr


 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

TITRE DU CLUB : .............................................................................................................................................................................. 

  

 N° AFFLILIATION A LA F.F.F. : ............................................ N° AGREMENT JEUNESSE ET SPORT : ................................. 

  

 ADRESSE DU SIEGE SOCIAL : .......................................................................................... ................................................................ 

 

............................................................................................................................................................................................ ......................... 

    

 COULEURS DU CLUB : MAILLOT:............................. CULOTTE : .............................. BAS :......................................... 

 

PRESIDENT : .............................................................................................................................................................................. 

  

       MAIL : ………………………………………………………………………… TEL : ……………………………………….. 

 

TRESORIER : .............................................................................................................................................................................. 

  

       MAIL : ………………………………………………………………………… TEL : ……………………………………….. 

 

SECRETAIRE : .............................................................................................................................................................................. 

  

       MAIL : ………………………………………………………………………… TEL : ……………………………………….. 

 

GYMNASE 

 

TITRE  .................................................................................................................... : ...................................................................... 

  

 ADRESSE PRECISE.............................................................................................................................................................................. 

 

 GYMNASE HOMOLOGUE OU AUTORISE  

 

 CRENEAUX DE GYMNASE DISPONIBLES :  

 

• Lundi : _________________________ 

 

• Mardi : _________________________ 

 

• Mercredi : _______________________ 

 

• Jeudi : __________________________ 

 

• Vendredi : _______________________ 

 

• Samedi : _________________________ 

 

• Dimanche :_______________________ 

 
 

 

 

Joindre la demande de classement de votre installation si celle-ci 

n’est pas classée. 

 

 

OUI : .................................... NON ............................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


