ile Formulaire d’annonce

ACGF : : .
Match a risque / signalement d’incident-s
L 94

-

Club : N° de club :

Nom et prénom du représentant du club :

Téléphone : Courriel :
Match/événement : VS N° de match :
Catégorie OCoupe O Championnat
Date de la rencontre Lieu :
Heure :
(O Annonce d’un match arisque (O Signalement d’incident-s

Explication de la raison de I'annonce/ du signalement (Merci d’étre le plus précis possible) :

Action(s) déja entreprises :

Personne de contact / téléphone :

Date : Signature

A envoyer au plus vite, dés connaissance de la situation / survenance des faits, a 'ACGF :
acgf@football.ch
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