LFFS - NAMUR
DEMANDE DE REMISE D’UN MATCH

A remplir en caracteres d’imprimerie

Document a envoyer a Monsieur Jean SCHEERS
Fays 6¢
5590 ACHENE

Club demandeur: | Matricule: |:|

représenté par son C.Q. (prénom et nom):

sollicite la remise de la rencontre suivante :

pour cause d’indisponibilité de la salle

ou| |

Division::I Prévue Ie:| |jjmmaa a | |
Nouvelle date proposée: | |jjmmaa a | |
alasalle: | |

Je joins en annexe une attestation du gestionnaire de la salle (si remise pour indisponibilité de salle).

Date de la demande Signature du correspondant qualifié

EXTRAIT DU REGLEMENT PROVINCIAL:
Article 2.7.1

En application de I'art.183.8 du R.O., sous peine d’un score de forfait, le cercle visité est tenu de communiquer par courriel ou
courrier au secrétariat provincial dans les quinze jours calendrier qui suivent la remise, la date a laquelle le match peut étre
reprogrammé. Cette communication se fait a I'aide du formulaire prescrit.

Sauf dérogation, la communication doit étre faite au plus tard quinze jours avant la nouvelle date fixée.

Dans le cas d’'une remise pour indisponibilité de la salle, le match peut étre programmé avant la date initialement prévue.

Tout match remis de championnat doit étre joué dans les deux mois au plus tard, avant ou lors de la derniére journée du
championnat.

Sauf dérogation, tout match d’une coupe provinciale (seniors, réserves, vétérans et jeunes) remis doit étre joué dans les sept
jours calendriers de la remise.
EXTRAIT DU REGLEMENT ORGANIQUE
Article 183.9 - Membres qualifiés

Sous peine de perte de match sur le score de forfait, tout match remis doit se dérouler avec des membres diment qualifiés a
la date initialement programmée.
ENVOI

L’envoi du présent formulaire sans signature est autorisé par courriel a condition d'utiliser I'adresse
courriel du correspondant qualifié du club visité communiquée sur le formulaire d'inscription au championnat.

0000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

®ec0cc000000000000000000000000000000000000000
®0000000000000000000000000000000000000000000

ESPACE RESERVE AU SECRETARIAT PROVINCIAL

Demande regue le: Acceptée / Refusée le

Motif (en cas de refus):
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