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Demande d’autorisation d’une rencontre amicale en 

France avec au moins une équipe étrangère 

Cette demande doit être adressée au minimum 15j en amont de la 

manifestation, à la ligue régionale pour avis favorable avant validation de 

la F.F.R.  

Club demandeur (Nom + Code Club) :  

Nom et prénom du demandeur :  

Téléphone et adresse mail du demandeur : 

INFORMATIONS RELATIVES A L’EQUIPE QUI ACCUEILLE 

Nom Club/Rassemblement : 

Code Club/Rassemblement : 

Classe d’âge 

Moins de 19 ans Moins de 16 ans 

Moins de 18 ans 

Masculins :  

Féminines : 

18 ans et plus 

18 ans et plus 

INFORMATIONS RELATIVES A L’EQUIPE ETRANGERE 

Nom Club : 

Pays : 

INFORMATIONS RELATIVES A LA MANIFESTATION 

Rugby à XV     Rugby à X         Rugby à 7  Rugby à 5 

Date de la manifestation : Horaire : 

Ville : CP : 

Nom du terrain : 

Souhaitez-vous la désignation d’un arbitre officiel :    OUI   NON 

Commentaire pour la désignation :  

Liste des pièces à fournir :  

La demande d’autorisation ci-dessous dûment complétée 

La liste précisant les noms, prénoms et dates de naissance des joueurs et 
dirigeants étrangers participant à la manifestation  

L’autorisation de la fédération étrangère (ce document peut être transmis au plus 
tard la veille de la manifestation) 
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VALIDATION  

Club demandeur Ligue régionale 

 
Date, signature et tampon 

Avis favorable         OUI       NON 

Date, signature et tampon 
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