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FORMULAIRE - DEMANDE D’AUTORISATION 

ORGANISATION DE TOURNOI 

 ECOLE DE RUGBY 

2022-2023

Rappel des principes généraux : 

 « L’organisation des activités des Ecoles de Rugby relève de l’organisme régional. Dans certains cas,
l’organisme régional peut déléguer cette organisation à l’organisme départemental »

 « Toute organisation de tournoi à l’initiative d’une association disposant du label (…) doit faire l’objet
d’une demande d’autorisation auprès de son organisme régional » Une association ne pourra
accueillir et organiser à son initiative un tournoi d’école de rugby, uniquement si elle est référencée
comme « Ecole de Rugby labellisée F.F.R ».
Cette disposition ne concerne pas les tournois / plateaux dont l’organisation relève d’une initiative
d’une ligue régionale ou d’un comité départemental.

 « La vérification de l’application des règlements de la F.F.R. (règles du jeu, temps de jeu, organisation
sportive, mesures de sécurité…) est de la responsabilité du Président de l’organisme régional qui
délivre l’autorisation d’organiser. »
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Organisateur : 

Nom du club ou de l’organisme demandeur :   . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° Affiliation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Représenté par M. ou Mme : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sous couvert de son Président, M. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél ou Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ecole de rugby labellisée ou renouvelée  OUI  NON

En date du . . .   /. . .   /20. . .   

Lieu(x) et horaires du tournoi :  

Demande l’autorisation d’organiser un tournoi à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le : (date) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom du Tournoi : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Niveau du tournoi : International National Territorial Départemental  

Les organisateurs devront se confronter à l’article 411, au titre XI des R.G et produire les pièces exigées. 

Stade(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Heure de début : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Heure de fin : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Participants : 

Nombre de clubs : . . . . . . . . . . . . . Nombre d’équipes : . . . . . . . . . . . . Nombre de participants : . . . . . . 

Catégories concernées  1 : 

CATEGORIES FORMES DE JEU 

 Moins de 8  5x5 (T+2)   5x5 (J CO)

 Moins de 10

 Moins de 12

 5x5 (T+2)   5x5 (J CO)   7X7 (RE)

 5x5 (T+2)   5x5 (J CO)   10X10 (RE)

 Moins de 14  7X7 (T+2)   7X7(J CO)   10X10 (RE)   15X15 (RE)

 Moins de 15 F  7X7 (T+2)    7X7(J CO)   10X10 (RE)   15X15 (RE)
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ORGANISATION DU TOURNOI 

Installations sportives : 

Nombre de terrain(s) utilisé(s) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

o Type de terrain :

 Gazon : Synthétique :  Neige :  Argile :    

Nombre de vestiaires utilisés : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nombre de douches disponibles : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Arbitrage : 

Nombre d’arbitres prévus : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nombre d’éducateurs accompagnant prévus : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nombre de doublettes de jeunes arbitres prévus : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sécurité : 

Responsable sécurité :

o Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

o Tél sur le tournoi : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Médecin :  OUI  NON

o Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

o Tél sur le tournoi : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Antenne de secours :  OUI  NON

o Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

o Tél sur le tournoi : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ambulance :  OUI  NON

Logistique : 

 Droits d’inscription :  OUI  NON

o Montant . . . . . . . . . . . . . . . . . par équipe Montant. . . . . . . . . . . . . . . .par école 

 Hébergement :  OUI  NON

o Structure d’accueil : . . . . . . . . . . . . . . . . . Prix/pers : . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Repas :  OUI  NON

o Fournisseur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prix/pers : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Goûters :   OUI  NON

o Fournisseur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prix/pers : . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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ORGANISATION SPORTIVE 

Formule : 

 En 1 phase Nb de matchs / équipe :  . . . . . . . . . . . . . . . . Durée match :  . . . . . . . . . . . . . 

 En 2 phases (Poules de qualification puis poules de niveau) 

Phase 1 qualificative :  Nb de matchs / équipe :  . . . . . . . . . . . . . . . . Durée match :  . . . . . . . . . . . . . 

Phase 2 de niveau : Nb de matchs / équipe :  . . . . . . . . . . . . . . . . Durée match :  . . . . . . . . . . . . . 

Lorsque le tournoi comporte plusieurs catégories, merci de bien vouloir compléter pour chacune d’elles, toutes les 

informations sur la forme d’organisation, comme indiqué ci-dessus, sur papier libre ou sur une copie de cette page. 

Récompenses : 

………………………………………………………………………….…………………………….………………………………………………………………….………… 

1 RAPPEL CALENDRIER – FORMES DE JEU 



FFR-DS 2022-2023 5 

AVIS ET AUTORISATION 

Je soussigné (l’organisateur)……………………………………………………………………………… m’engage à respecter le calendrier et 

les formes de jeu associées avec les règles du jeu qui figurent dans le « Rugby Educatif » édité par la FFR, et imposer 

aux différents participants le dépôt des licences et le remplissage de la feuille de match avant le début du tournoi.  

Signature de l’organisateur :     Date : 

AVIS ET DECISION : 

Chaque instance devant donner un avis doit vérifier que le dossier est complet et conforme aux règlements fédéraux 

Avis du Comité Départemental :   Accord     Refus 

Nom du signataire : …………………………………………………….. Visa : 

Qualité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date : ……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………… 

Avis de la Ligue Régionale:  Accord  Refus

Nom du signataire : …………………………………………………….. Visa : 

Qualité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date : ……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………… 

Décision : 

- De la Ligue Régionale (pour les tournois départementaux, territoriaux ou nationaux) :

 Accord   Refus

- De la FFR (pour les tournois internationaux) :

 Accord   Refus

Nom du signataire : …………………………………………………….. Visa :

Qualité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Motifs (en cas de refus) : ………………………………………………………………………….…………………………….…………………………………… 

…………………………….…………………………….………………………………………………………………………………………………….……………………… 

La Ligue Régionale devra compléter un formulaire en ligne (lien envoyé aux ligues) pour indiquer à la FFR les tournois 

dont l’autorisation a été validée, la FFR fera figurer sur son site tous les mois une liste à jour des tournois autorisés. 
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