
 

 

 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Formulaire à retourner avant le 20 Juillet 2020  
 District de la Nièvre de Football  

 2, rue Louise Michel – 58640 VARENNES VAUZELLES 
Tél. : 03.86.61.07.23 – Mail : ctournois@nievre.fff.fr 

 
 
  
 

Nom du Club : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Numéro affiliation : . . . . . . . . .  

 
 Engage une équipe à 11 dans le Critérium  
 Engage une équipe dans la Coupe 
 
 
Responsable de l’équipe : 
 
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphones : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Suppléant : 
 
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphones : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 
 

Le tirage au sort de la Coupe et l'élaboration du calendrier du Critérium auront lieu le : 
Lundi 7 Septembre 2020 à 19 heures au District (date à confirmer) 

lors de la première réunion pour laquelle les Responsables des équipes recevront une convocation. 

 
 
 
 

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT 2020/2021 
CRITERIUM VETERANS 

COUPE VETERANS 

mailto:ctournois@nievre.fff.fr

