EN Signalement d’une rencontre sportive a risques

PREFE'[ 15 jours avant la date de la rencontre
DE SAONE-ET-LOIRE
é‘lgb:/ﬁ Votre comité départemental,

B district, comité ou ligue régional,

fédération suivant le niveau de
compétition concerné par le

Envoyer le document a:

signalement

Club recevant
Nom de lI’association :
Contact: Mme ou M. Fonction au sein du club :
Téléphone : Courriel :

Club visiteur
Nom de I’association :
Contact: Mme ou M. Fonction au sein du club :
Téléphone : Courriel :

Rencontre sportive concernée par le signalement

Date: Heure: Catégorie d'age :

Lieu : Niveau de compétition :

Circonstances expliquant le risque
(Antécédents, rumeurs, match aller problématique, menaces, derbys, enjeux,...)
(Joindre un courrier explicatif si nécessaire)

Date de déclaration

Nom et signature du déclarant
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