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FICHE DE SIGNALEMENT DE RENCONTRE A RISQUES (une fiche par rencontre signalée)

A retournerau plus tard 21 jours minimum avant la rencontre

Les informations concernant les clubs qui se rencontrent doivent étre impérativement renseignées

CAtEOTIE 1 .. s
Rencontre entre : .......ccccvvivevveieiiciiiieeeieeeeeeee, (<1 RO

Date: .o, J 11 I T HoOTaire : .....ooveeeeeeeeeee e

Nature du risque :
e Lié alenjeu sportif (ex : enjeu important de la rencontre) ]
e Lié a un contentieux entre clubs (ex : incidents match aller)  []

e Autres

Description des incidents antérieurs motivant la déclaration (obligatoire) :

IN OINL AU CIUD FECOVANE 1 ..ottt ettt ettt e e ettt e e eateeseateeeaaeeeseseeesaaeeesateesaasaeesaseessseessstes sesaseesssseeesseeesssseesnsseesaneesanns

Personne & contacter 10rS de 1a TENCONTIIE © ......ooiiieeiiiieeieeeeeee ettt et e ettt e ettt e s et e e s eteeeesaeeesseessaeeesaseesaraeesseeeesnseesannes
TEIEPIIONE © ...ttt h st bbbt a et b et n et

IN OINL AU CIUD VESIEEUL & .ottt ettt e e ettt e e et e s e et e e saaeeseaaeesesaeeeasseesanseessteesaneeesnnseesnsaeesasasesnnssesnnseesnseeesnssessnsaeesneeean

Personne & contacter 101S de 1A TENCONEIIE : ......oiviiiiiiieiceie ettt ettt ettt et e saateaeesateesatesatsesaeesasesatesassenseessesnseenneesnns

TEIEPIIONE : ...ttt st h bbbt n et
Des contacts ont-ils été pris entre les deux clubs : Oul I:l NON I:l

Mesures prises ou envisagées par le Club reCceVant : ... e

Coordonnées de déclarant

NOM: Fonction :

Prénom:
Téléphone :

Nom du club signalant

Signature :

Fiche a retourner a : stopauxviolences@liguesud-ffr.fr et mettre en copie le club adverse pour information
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