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FICHE D’ENGAGEMENT 2022/2023  

CHAMPIONNAT DE L’AUDE DE FUTSAL SENIOR MASCULIN  

A retourner impérativement avant le 08/09/2022 

Soit par courriel à :  secretariat@aude.fff.fr  à partir de l’adresse mail officiel du club. 

Soit par courrier à l’adresse suivante :   

District de l’Aude du Football, 7 rue Haute, 11000 CARCASSONNE 

Nom du club :  ………………………..……………….. N° d’affiliation : ………………. 

Nom de l’équipe : …………………………………………………………………………..  

Frais d’engagement pour le championnat Futsal : 30 € 

Frais d’engagement pour la coupe Futsal : 15€ 

Adresse de la structure recevant les rencontres de championnat :  

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

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

Réception des rencontres officielles  

Jour : ……………………….…… Horaire du coup d’envoi : ……….……………….  

 Dirigeant responsable de l’équipe  

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

Licence dirigeant n°: …………..…...… Téléphone : ………..………..…………….  

Autre dirigeant (facultatif) :  

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

Licence dirigeant n°: …………..…...… Téléphone : …..……………..…………….  
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Les frais liés à l’indemnité forfaitaire des officiels seront calculés en fonction du nombre  

de rencontres et d’équipes engagées dans le   championnat départemen tal .   

Pour pouvoir s’engager toutes les équipes doivent respecter les conditions suivantes :   :   

•   L e club doit être affilié à la FFF.   

•   Tous les joueurs doivent posséder une licence futsal FFF.   

•   Obligation d’avoir au minimum un   licencié   dirigeant sur la   feuille de match et présent  

sur le banc lors des rencontres   officielles.   

•   Un créneau gymnase est nécessaire pour pouvoir accueillir les rencontres à domicile.   

•   Une avance de cotisation   est  à  régler   au moment de l ’ en gagement, cette   av ance sera  

déduite des  frais d ’ arbitrages .   

Les dates et la formule du championnat vous seront communiq uées ultérieurement   en   

foncti on du nombre d’équipes engagées .   

  

    

    

Je   déclare   avoir   pris   connaissance   des   modalités   relatives   à   l’épreuve   et   y   

adhérer sans réserve .   

Fait   à   :   … … … … … … … … … … .                       Le   :   … … / … … . / … … ..   

Le   Président   :   … … … … … … … … … … ..                  S ignature   :   


