
DISTRICT DE L’ESSONNE DE FOOTBALL 
 
CLUB :…………………………………………..N° AFFILIATION………………………….. 
 
 

DEMANDE DE MODIFICATION DE MATCH 
FOOTBALL EDUCATIF & D’ANIMATION 
  BENJAMINS   POUSSINS   DEBUTANTS 

 
 Critérium Départ 

 
    Phase 1 brassage 

 
     Phase  2   Aller 
 
     Phase  3   Retour 

 

 
 Coupe Nationale 

 
 

 Challenge Fauchier 
 
 

 Critérium Animation 
 
 

 
 Challenge Boulogne 

 
 

 Challenge             
Leprince/Gagnant 

 
 Critérium Animation 

 

 
 
 
        Plateau 

 
Poule : 
 

Poule : Poule : Centre n° 

Match n° 
 

Match : Match : Secteur n° 

 
Date du match  :………………………                 
 
Equipe recevante :………………………                Equipe Visiteuse :…………………………  
     
Adresse du terrain :…………………………………………………………………………… 
 

LA MODIFICATION DEMANDEE CONCERNE 
 

Inversion de la rencontre  :       OUI       NON  
 

 La date : Date souhaitée :……………………………………… 
 L’heure Heure souhaitée :……………………………………. 
 Le terrain Terrain souhaité * :………………………………  

  
*Adresse du terrain où devra se dérouler le match :........................................................... 
……………………………………………………………………………………………….… 
Motif……………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………… 
 
CLUB DEMANDEUR    CLUB ADVERSE 
Signature           (Signature obligatoire) : 
     
 
 
Cachet du club    Cachet du club 
date:     date : 
 
                           La signature du club adverse est OBLIGATOIRE 
En cas d’indication incomplète, aucune suite ne sera donnée à votre demande. 


