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FÉDÉRATION FRANçAISE de TENNIS DE TABLE
C.S.F. 2.9.0.


3, rue Dieudonné Costes – B.P. 40348



75625 PARIS Cedex 13


Tél. 01 53 94 50 15 ou 16 - Fax 01 53 94 50 20
CHAMPIONNAT DE FRANCE PAR EQUIPES

MODIFICATION de DATE - D'HORAIRE ou de SALLE pour une RENCONTRE de NATIONALE
RAPPEL du REGLEMENT
Toutes les dates portées aux différents calendriers sont impératives, seul l'avancement de date ou modification d'horaire peut être autorisé. Le report de rencontre est exceptionnel et du seul ressort de la Commission Sportive Fédérale.

*****

L'accord écrit des deux adversaires devra être transmis à la COMMISSION SPORTIVE FEDERALE au moins QUINZE JOURS à l’avance (sauf cas de force majeure) pour acceptation, même procédure pour le changement éventuel de salle.

*****

Nous vous informons que cette disposition sera scrupuleusement respectée, ceci afin de permettre aux responsables d'arbitrage de prendre toutes dispositions nécessaires pour assurer normalement le juge-arbitrage des épreuves.

*****

La date de réception à la F.F.T.T. faisant foi, soyez attentifs aux délais postaux.

*****

Dans le cas où une rencontre aurait été avancée, que ce soit pour l'horaire ou pour la date, sans avoir reçu l'accord préalable de la Fédération, les deux équipes ayant disputé cette rencontre seront déclarées battues par pénalité 11 / 0 et 0  point match pour les messieurs ou 10 / 0 et 0  point match pour les dames.

*****
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FEDERATION FRANCAISE
C.S.F. 2.9.0
DE TENNIS DE TABLE
CHAMPIONNAT DE FRANCE PAR EQUIPES

MODIFICATION de DATE - D'HORAIRE ou de SALLE pour une RENCONTRE de NATIONALE
******************************************************************************************************************************************
	Divisions :
	Pro A
	Pro B
	Nationales
	
	Messieurs
	Dames
	
	Poule
	
	Journée
	n°

	
	
	
	1
	2
	3
	
	Rayer les mentions inutiles


Date et heure prévue au calendrier : ______________________________________________ - _________ h. ________
ASSOCIATION RECEVANTE : TITRE : ___________________________________ N° ___________________________
ASSOCIATION VISITEUSE : TITRE : ______________________________________ N° __________________________
********************************************************************************************************************************************
MOTIF DE LA DEMANDE : ___________________________________________________________________________

Date souhaitée : ______________________________________________
Horaire souhaité : _______________________________________
Changement de salle pour la _____________ ème journée
ADRESSE complète de la SALLE : _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
=========================================================================================
N.B. : Après visa des 2 Associations, ce document doit être adressé, au moins 15 jours à l’avance, à la 

F.F.T.T. - B.P. 40348 – 75625 PARIS Cedex 13 ou par fax 01 53 94 50 20
=========================================================================================

Club demandeur
Club adverse

- 1 ________________________
2 - ________________________
- 3 - F.F.T.T

Date - Signature
Date - Signature
Commission Sportive Fédérale

Cachet du Club
Cachet et Avis du Club
Pour ACCORD ou AVIS

Date : _____________
Date : _____________
Date : _____________



ACCORDE - REFUSE
ACCORDE - REFUSE



Pour la C.S.F.
Après ACCORD ou AVIS de la COMMISSION SPORTIVE FEDERALE, ce document sera adressé par la F.F.T.T. à chaque Association concernée et au Responsable de la Commission Régionale d'Arbitrage

C.R.A.. ____________________________________________________________
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