
FICHE DE CANDIDATURE 
relative à l’Organisation 

des Finales Départementales 2018/2019 
à renvoyer par courrier au District ou par mail (comptabilite@marne.fff.fr) 

 
Je soussigné Madame Monsieur……………………………………………………, Président du club de 

…………………………………………………………………………., pose ma candidature pour l’organisation 

d’une ou des manifestations ci-dessous : 

1. Finale Départementale U13 de Futsal  
Samedi 23 Février 2019 (9h00 – 17h30)  OUI   NON 

       

2. Finale Départementale Festival U13 (G et F) 
Samedi 06 Avril 2019 (9h00 – 17h30)  OUI   NON 

       

3. Journée Nationale des Débutants U6/U7 
Samedi 18 Mai 2019 (9h00 – 17h30)  OUI   NON 

       

4. Journée Nationale des Débutants U8/U9 
Dimanche 19 Mai 2019 (9h00 – 17h30)  OUI   NON 

       

5. Finale Départementale Festival U11  
Samedi 25 Mai 2019 (9h00 – 17h30)  OUI   NON 

    

6. Finales de Coupes Jeunes et Seniors 
Samedi 15 et dimanche 16 juin 2019  OUI   NON 

 

7. Finale Coupe District U13 
Samedi 22 juin 2019 (ou samedi 15 juin 2019)   OUI   NON 

 

8. Finale Coupe du District Seniors Chauvin Lesoeurs 
Dimanche 23 juin 2019 (coup d’envoi : 17h00)  OUI   NON 

 
Je note que j’ai bien pris connaissance du cahier des charges des manifestations auxquelles je pose 

candidature et assure que j’en accepte le contenu. 
 
Signature du Président       Fait le …/…/…… 

          à …………………………………. 
 

 

AVIS DE LA COMMISSION D’ORGANISATION 

 Favorable  Défavorable 
 

 

Commentaires : ………………………………..……………………………………………………………………....... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………….………………………………………………………………………………………... 
 

Signature du Président du District Marne  validé par le Bureau du District Marne le …. /.…/……. 
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