
District de la Nièvre de Football
2 rue Louise Michel 58640 Varennes Vauzelles
Tél.  03 86 61 07 23               ctournois@nievre.fff.fr

Les soussignés,
M. 

    Président(e) du club de 

M. 

    Président(e) du club de 

M. 

    Président(e) du club de 

M. 

    Président(e) du club de 

désirent former une entente pour la saison                     /                     dans la (les) catégorie(s).
*    indiquer(si besoin) s'il s'agit d'une équipe 2 ou plus.

q Sénior * q U 18 * q U 15 *

q U 13 * q U 11 * q U 9  /  U 7 * q Féminines

Pour l'entente en catégorie _______________ dénommée_____________________________________________                                                                             
les rencontres se dérouleront sur le terrain de : 

Terrain de repli éventuellement                                                                      

Fait à                                                            , le               /                   /

Signature du Président Signature du Président

et cachet du club et cachet du club

Signature du Président Signature du Président

et cachet du club et cachet du club

Protocole d'Entente


