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FORMULAIRE DE DEMANDE DE MATCH AMICAL 
 

(Tout autre type de demande ne sera pas pris en considération par le Comité Territorial Corse) 
  
 Date :  
  
Monsieur le Secrétaire Général,  
 
Veuillez trouver ci-dessous notre demande de match amical : 
 

� Club A : .......................................... ...............  Niveau : .........................  
 

� Club B : .......................................... ...............  Niveau : .........................  
 

� Date : ............................................ ................  
 

� Horaire : ......................................... ...............  
 

� Lieu : ............................................ .................  Terrain ......................... .  
 

� Arbitre :         OUI      NON 
 
Ci-dessous les validations nécessaires à la réalisation du match : 
 
 Club demandeur  Comité Territorial Corse  
 
 Date : Date :  
 
 Nom et signature du demandeur  Nom et signature du Secrétaire Général 
 
 Tampon du club Tampon du Comité Territorial Corse 
 
 
 
 
 

Si votre demande est validée par le Comité Territor ial Corse, cette autorisation est sous réserve 
que tous les joueurs soient à jour de leur licence de la saison en cours, et que ce match ne 
perturbe pas le bon déroulement des compétitions of ficielles. 
 
En cas de match international, ce formulaire doit p arvenir au Comité Corse 1 mois avant la date 
programmée du match et accompagné de l’autorisation  de la fédération étrangère. 
 
 
Recevez, Monsieur le Secrétaire Général, nos meilleures salutations sportives. 


