
Horaire 

 Adresse 

 Ville Code Postal 

Code FFR

Téléphone

Masculin Féminin Mixte 

Contact : (Nom/ 

Prénom/Qualité)

Contact : (Nom/ 

Prénom/Qualité)

 Non  CAL*** Nom / Prénom de l'arbitre :

 Contact : 

(Nom/Prénom/Qualité) 

 Adresse mail

 Club visiteur FFR 

(Nom/Code FFR)

Catégorie

Demande d’autorisation d’une rencontre de 

Rugby Loisir à Plaquer

adresser le formulaire dûment complété à  votre ligue régionale de rugby d'appartenance 

au plus tard 15 jours avant la rencontre

 Date de la rencontre 

 Nom du stade 

* J oindre au formulaire de demande  le justificatif de souscription à la garantie spécifique fourni par l’assureur de la FFR

  Oui (arbitre officiel) **

 ** Votre demande sera transmise à la Commission de l'arbitrage pour désignation d’un arbitre après validation par la Ligue .

Cachet du club demandeurNom, prénom, qualité et signature du Demandeur

*** Capacitaire en Arbitrage du Rugby Loisir

Tout accord d'organisation de rencontre impose aux associations en présence le respect des Règlements Généraux de la FFR et des 

règles du jeu

Après validation du formulaire (avis favorable) la rencontre devra être saisie sur Oval-E

 ACCORD REFUS

Décision  de la Ligue Régionale de Rugby

 Type de joueurs  

 Demande d'arbitre 

 Non Licenciés 

      Licenciés FFR

Club visiteur non FFR

Nous connaissons un arbitre officiel souhaitant être désigné sur cet 

événement

 Club organisateur 

Date de la demande :

(Souscription à une garantie spécifique "Pratique occasionnelle" 

obligatoire via le lien FFR :  FFR_MARSH - Assurance non licenciés

Je m'engage à respecter les règlements généraux FFR et les règles du 
jeu

Motif du refus :

Date :
Signature et Cachet :

https://connexion.marsh.com/client/optionsclubsffr
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