U3l LIGUE
" ILE DE FRANCE ~ DEMANDE DE RETRAIT DE WO

a retourner par mail au Président de la Commission d’Arbitrage de votre Comité
ou son délégué (voir liste ci-jointe) pour validation de la demande

Je sollicite la suppression du W.O. attribué a :

Nom :

N° de licence : Classement :

Lors du tournoi de (préciser le nom du club organisateur) :

Paris
nico.lambert@orange.fr

Seine et Marne
olivier.neujean @fft.fr

Yvelines
maryvonne.ayale @fft.fr

Essonne
fabrice.deschamps@fft.fr

Hauts de Seine
sebastien.magne@fft.fr

Seine Saint-Denis
vidalis258 @gmail.com

Val de Marne
remip@gmail.com

Val d’Oise
celine.lembeye@fft.fr

N° d’homologation :

Date du Tournoi : /  /

Circonstances :

Juge-Arbitre :

Nom — Prénom :

Licence : Qualification :
Date /] Signature JA :
Accord du Président de la CDA Signature :

(ou son représentant)

Apreés validation au niveau Comité, le formulaire sera transmis
a : Sébastien MARAIS - Responsable Pole JAT CRA (email : sebastien.marais@fft.fr)



mailto:sebastien.marais@fft.fr

