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AFBB 


DEMANDE DE RENVOI


Date de la demande
     

(au + tard 10 jours avant le match)

MATCH A RENVOYER


Catégorie
     
N° match
     
Date
     
Heure
     
Lieu
     
Equipe A
     
Equipe B
     
CLUB DEMANDEUR
     
Nom du responsable
     
E-mail
     
Téléphone ou natel
     
CLUB ADVERSE
     
Nom du responsable
     
E-mail
     
Téléphone ou natel
     
Date de l’acception du renvoi par le club adverse
     
NOUVELLE PROPOSITION


Date
     
Heure
     
Lieu
     
MOTIF DU RENVOI
     
Ce formulaire est à envoyer par mail à

secretariat@afbb.ch
AU PLUS TARD 10 JOURS AVANT LA DATE INITIALE DU MATCH
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Nos partenaires

