
 

 Tolérance 

 

FICHE D’IDENTITE DU CLUB 
 

 

Numéro d’affiliation du club : ....................................................................................................................   

Adresse du siège social : ..........................................................................................................................   

Code postal : ........................................................ Commune : ................................................................ 

Téléphone : .......................................................... Portable : ...................................................................  

Courriel :   ................................................................................................................................................. 

Site internet : ............................................................................................................................................. 

Adresse de correspondance, si différente du siège : ................................................................................ 

Code postal :   ...................................................... Commune : ................................................................ 

 

Identification du représentant légal (Président ou autre personne désignée par les statuts)   

Nom : .................................................................. Prénom : ...................................................................... 

Fonction :…………………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone : ....................................................... Courriel :........................................................................ 

 

Identification de la personne chargée du présent projet « PEF »   

Nom :.................................................................. Prénom :…………………………………………………… 

Fonction :................................................................................................................................................... 

Téléphone : …………………………………Courriel : …………………………………………………………. 

Catégories de(s) l’équipe(s) concernée(s) : ............................................................................ 

 

Le présent document devra être renvoyé au district Artois, accompagné de la « fiche action », avant le 

Mercredi 16 Mai 2018. 

District Artois de Football 

Challenge « PRETS pour le PEF » 

Chemin des manufactures 

62806 LIEVIN CEDEX,  

Ou par mail à : secrétariat@artois.fff.fr 

 

mailto:secrétariat@artois.fff.fr

