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Formulaire de demande d’animation « BE TOLERANT »

Equipe recevante Equipe visiteuse

Genre de match

Match amical Remarques :

Juniors A

Juniors B

Féminines

L |
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Juniors C |:| ..................................................................................
L |

Match fixé le

Date Heure Lieu Terrain

Nom, prénom, téléphone Nom, Prénom, Téléphone

Procédure pour laremise de votre formulaire
A nous remettre le plus vite possible, 10 jours avant le match

Par courrier : Secrétariat de 'ACVF - Commission des Compétitions - Case postale 115 - 1052 Le Mont-s/Lausanne
Par fax : + 41 (0) 21 /641 04 38 Par e-mail : acvi@football.ch
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