
N° de l'épreuve 

Discipline

Titre de l'épreuve

Club/Société

Président

Adresse

Report de l'épreuve

Date envisagée

Epreuve

N° d'affiliation du club 

Date de l'épreuve

Date d'annulation

Contact organisation

Nom

Mail

Téléphone 

oui non

JOINDRE UN RIB OBLIGATOIREMENT A CETTE DEMANDE 

Sans RIB, aucun remboursement ne pourra être réalisé

Envoi par l'organisateur le

Reçu par la FFC le 

Document complété à retourner à a.lepage@ffc.fr

Commentaires :

EPREUVE 2020 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT

COVID 19
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