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((h():' « LICENCE A POINTS »

CENTRE

% DEMANDE DE STAGE
DE RECUPERATION DE POINTS

Orléans, le

Je soussigne,

*Nom — Prénom :

*N° de licence :

*Adresse :

*Code postal + ville :

*Téléphone :

*Email personnel :

*Club :

*Email du club :

*Mes jours et heures de disponibles pour passer I'épreuve :
e Jour de la semaine :
o Heures:

(* mention obligatoire)

Conformément a I'article 3/9 du reglement de la licence a points je demande
a comparaitre devant la commission « Lutte Contre I'Incivilité » pour effectuer un
stage de récupération de points.

Je joins mon droit de comparution (obligatoire) de : 60€

Je recevrai un email m'informant de la date et du lieu de I'épreuve du stage de
récupération de points afin d'effectuer I'examen écrit portant sur les lois du jeu.

Je recevrai, par email, le résultat des points obtenus lors de cette épreuve, qui
seront crédités sur ma licence.

Date et signature

A renvoyer par courrier a :
Ligue du Centre-Val de Loire
Service Comptabilité

13 rue Paul Langevin

45100 ORLEANS

LIGUE CENTRE-VAL DE LOIRE DE FOOTBALL
13, rue Paul Langevin — CS 10001 - 45063 ORLEANS CEDEX 2
tél : 02.38.69.73.00 - secretariat@centre.fff.fr - http://foot-centre.fff.fr
Affiliée a la Fédération Frangaise de Football
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