
 
 
 

 
 

COMMISSION  POUR LE FOOTBALL DES AÎNÉS 
 

INSCRIPTION DES EQUIPES – SAISON  2009 – 2010 
 

(à remettre au comité le jour de l’assemblée générale des Seniors) 
 
 
 
La section des Seniors / Vétérans du FC ……………………………..………..inscrit 
 
 
         
CHAMPIONNAT DES AÎNÉS (sera organisé avec au moins 5/6 équipes) 

 
  Jour…………………….     /     …………...…….……….……  équipe       

                            
 
 
Note :  
 
Voir règlement pour le football des seniors, vétérans et des aînés, articles 1 à 15. 
Article 5 : peut participer chaque joueur qui dans l’année atteint 50 ans.  
Article 8 : une équipe est formée de 7 joueurs. 
Article 10 : terrain en travers du terrain principal. 
Match : 2x30 minutes 
 
 
 
NOM ET ADRESSE DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE L’EQUIPE EN TOUT TEMPS : 
 
Nom,prénom :  …………………………………………………………………Date de naissance ……….. 
Adresse complète : …………………………………………………………………………………………….. 
Tél.privé : …………………..…… Tél.prof : ………………..………..  Natel : ………………………... 
E.Mail :   ……………………………………………………………………… 
 
Date :    …………………...................Timbre et signature :   …………………………………….... 
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