
DEMANDE D’AUTORISATION DE TOURNOI 
 

Identité du tournoi : 
Club Organisateur – N° d’affiliation  

Nom du Tournoi   

Lieu (Stade…)  

Date – Durée en jours   

Arbitres officiels ou non  

Montant du droit d’engagement par catégorie  

 

Catégories :  

Catégories Nombre d’équipes Catégories Nombre d’équipes Nature du Tournoi 

U6/U7  U6F/U7 F  Départemental 

U8/U9  U8F/U9 F  Régional 

U10/U11  U10F/U11 F  National 

U12/U13  U12F/U13 F  International 

U14/U15  U14F/U15 F  

(Rayer les mentions 

inutiles) 

U16/U17  U16F/U17 F  

U18/U19  U18F/U19 F  

Séniors/Vétérans  Séniors F / Vétérans F  
 

Responsable du Tournoi :  
NOM Prénom :  Tél :   

Adresse :  
 

Email :   

Hébergement : OUI NON Restauration OUI NON 
 

RAPPEL : Le club s’engage à respecter la réglementation en vigueur du District du Gers, de la Ligue de Football 

d’Occitanie ou de la Fédération Française de Football et de prendre ses dispositions en termes d’assurance. 
 

CLUB DEMANDEUR RESERVE AU DISTRICT 

 

 

 

 

 
 

Date : …… / …… / ……  
 

Signature                                            Cachet 

 

 

Autorisation accordée :       OUI            NON 
 

Observations : ……………………………………………………... 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 

Date : …… / …… / ……  
 

Signature                                            Cachet 

 

 

 


