
FFRS	  –	  Comité	  Rink	  Hockey	  –	  6	  Bld	  F.	  Roosevelt	  –	  CS	  11742	  –	  33080	  BORDEAUX	  Cedex	  –	  contact@ffroller.fr	  

	  	  
	  

	  
	  

	  

	  

DECLARATION	  D’UN	  DEPLACEMENT	  A	  L’ETRANGER	  
	  
Nom	  de	  l’organisateur	  :	  club	  –	  comité	  rink	  hockey	  de	  la	  ligue	  –	  comité	  départemental	  (barrer	  les	  mentions	  inutiles)	  
	  
.	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  
	  
Responsable	  du	  déplacement	  :	  Nom	  –	  Prénom	  :	  	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  	  .	  	  	  .	  
	  
Adresse	  postale	  :	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  
	  
Tel.	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Mail	  :	  	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  
	  

Renseignements	  concernant	  le	  déplacement	  
Joindre	  la	  liste	  des	  licenciés	  concernés	  par	  ce	  déplacement	  

	  
Pays	  :	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  
	  
Ville(s)	  et/ou	  club(s)	  d’accueil	  :	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  
	  
Objet	  du	  déplacement	  :	  barrer	  les	  mentions	  inutiles	  

Stage	  de	  perfectionnement	  –	  rencontres	  amicales	  interclubs	  –	  tournoi	  amical	  interclubs	  –	  autre	  (préciser)	  
	  
Dans	  le	  cadre	  d’un	  tournoi	  amical,	  autres	  nations	  rencontrées	  :	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  

.	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  	  
	  
Catégorie(s)	  concernée(s)	  :	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  
	  
Nombre	  de	  sportifs	  concernés	  :	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Nombre	  de	  dirigeants	  :	  	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  
	  
Date	  du	  départ	  :	  	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  du	  retour	  :	  :	  	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  

Le	  Président	  de	  l’association	  sportive	  organisatrice,	  ci-‐dessus	  nommée,	  	  

Nom	  et	  Prénom	  :	  	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  

Le	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  
Cachet	  de	  l’association	  et	  signature	  du	  Président	  

	  
	  

A	  expédier	  à	  :	  FFRS	  –	  Comité	  	  Rink	  Hockey,	  au	  moins	  huit	  jours	  avant	  le	  départ	  
avec	  copie,	  pour	  information,	  au	  Comité	  Rink	  Hockey	  de	  la	  Ligue	  et/ou	  Comité	  Départemental	  

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  Partie	  réservée	  au	  CRH	  -‐	  FFRS	  	  -‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  
	  
Reçu	  le	  :	  	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  	  	  .	  


