
FFRS	
  –	
  Comité	
  Rink	
  Hockey	
  –	
  6	
  Bld	
  F.	
  Roosevelt	
  –	
  CS	
  11742	
  –	
  33080	
  BORDEAUX	
  Cedex	
  –	
  contact@ffroller.fr	
  

	
  	
  
	
  

	
  
	
  

	
  

	
  
DECLARATION	
  D’ORGANISATION	
  D’UNE	
  RENCONTRE	
  	
  

ou	
  D’UN	
  TOURNOI	
  AMICAL	
  INTERNATIONAL	
  INTERCLUBS	
  
	
  
Nom	
  de	
  l’organisateur	
  :	
  club	
  –	
  comité	
  rink	
  hockey	
  de	
  la	
  ligue	
  –	
  comité	
  départemental	
  (barrer	
  les	
  mentions	
  inutiles)	
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Responsable	
  de	
  l’organisation	
  :	
  Nom	
  –	
  Prénom	
  :	
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Renseignements	
  concernant	
  la	
  manifestation	
  sportive	
  
	
  
Date	
  du	
  début	
  :	
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Ville(s)	
  et/ou	
  club(s)	
  d’accueil	
  :	
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Equipes	
  participant	
  à	
  cette	
  manifestation/tournoi	
  (compléter	
  le	
  tableau	
  ci-­‐dessous)	
  

Pays	
  (France	
  ou	
  étranger)	
   Club	
   Catégorie(s)	
  d’âge	
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Le	
  Président	
  de	
  l’association	
  sportive	
  organisatrice,	
  ci-­‐dessus	
  nommée,	
  	
  

Nom	
  et	
  Prénom	
  :	
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Cachet	
  de	
  l’association	
  et	
  signature	
  du	
  Président	
  

	
  
	
  
A	
  expédier	
  à	
  :	
  FFRS	
  –	
  Comité	
  	
  Rink	
  Hockey,	
  au	
  moins	
  huit	
  jours	
  avant	
  la	
  manifestation	
  

avec	
  copie,	
  pour	
  information,	
  au	
  Comité	
  Rink	
  Hockey	
  de	
  la	
  Ligue	
  et/ou	
  Comité	
  Départemental	
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  Partie	
  réservée	
  au	
  CRH	
  -­‐	
  FFRS	
  	
  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
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