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ATTESTATION DE DOMICILIATION


· Sigle du club : ……………………………………………………………………………………………………………………………
· Dénomination :……………………………………………………………………………………………………………………………
· Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………
· Nom du Président : …………………………………………………………………………………………………………………..
· Lieu des compétions : ………………………………………………………………………………………………………………

	· Nature du Terrain
	Gazon
	
	Tartan
	
	Tuf



	· Appartenance de l’infrastructure
	Communal
	
	OCS
	
	OPOW



NB/ Rayer la mention inutile

· [bookmark: _GoBack]Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………
· Numéro Tél/Fax : …………………………………………………………………………………………………………………

	Le Terrain répond aux normes réglementaires
	OUI
	ou
	NON



· En cas de saturation les clubs sont tenus de choisir un second terrain pouvant abriter les rencontres des catégories jeunes.
2éme Terrain :………………………………………………………………………………………………………………………..………

Nous lui délivrons cette attestation de domiciliation.



LE PRESIDENT DU CLUB                                       SIGNATURE DU GESTIONNAIRE
                                                                      L’INFRASTRUCTURE SPORTIVE
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