
   33/35 Bd Jacques Duclos – BP 12 

   58018 NEVERS Cedex 
 
 
 

 
 

DEMANDE DE MODIFICATION AU CALENDRIER  
 
 

Date : ___________________ 
 
 
Programmation initiale : 
 
 
Match n° ____________ Prévu le : _________________ à  _____h ____ Division : ____________________ 
 
Opposant : ___________________________ / ___________________________ 
 
Sur le terrain de : ____________________________ 
 
 
 
Programmation proposée : 
 
 
Match  : inversé � avancé � reporté � 
 
Date : ________________  Horaire : _____h ____ 
 
Terrain : ____________________________  
 
 
Motif de la modification : _______________________________________________________________ 
 
 
 
Avis du club adverse : 
 
 
Accord �  Refus � 
 
 
 
 
 
 
Ce document est à retourner dans les meilleurs délais au District et au plus tard, 10 jours avant la date de la 
rencontre. Toute demande reçue hors délai sera refusée. 
 
 
 
 
  RECUE AU DISTRICT LE : ……………………. 

Signature et cachet du club adverse obligatoires 
 

Signature et cachet du club demandeur obligatoires 
 


