
DEMANDE D’AUTORISATION DE JOUER  
Veuillez s.v.p. uniquement remplir cette demande et ne pas l’imprimer ou la scanner. Merci de la 
transmettre ensuite avec tous les documents au président régional de la Suisse Romande (pour tout 
événement international) ou au chef de ligue compétent (pour tout événement national). Ce 
formulaire ne doit pas être signé par le club. 

 
(merci de cocher les cases correspondantes) 

  Rencontre internationale de clubs     
 
 
_______________________  _____________________ ______________________ 
Date de la rencontre   Début de la rencontre   Lieu de la rencontre 
  
 
_____________________________ __________________________________ 
Equipe à domicile    Equipe visiteur  
 
 
________________________________________  ______________________________________ 
Adresse courriel responsable équipe à domicile  Adresse courriel responsable équipe visiteur 
 
 
  Arbitres convoqués par le fédération    Arbitres convoqués par le club à domicile  
 

 

  Tournoi national ou international  

 

___________________  _________________________ _____________________________________________ 

Date du tournoi (de/à)  Lieu du tournoi   Nom du tournoi 

  Arbitres convoqués par la fédération      Arbitres convoqués par le club à domicile 
          Règlement du tournoi et calendrier sont annexés 
 

 

________________________________________  _____________________________________ 

Club demandeur     Date de la demande 

 

Ligue / catégorie espoir 

 SL   MHL   1ère ligue   2ème ligue   3ème ligue   4ème ligue   Seniors    Vétérans   Division 50 + 

 Women’s League   SWHL-B   SWHL-C   SWHL-D 

 U20   U17   U15   U13   U11   U9   Elit   Top   A 

 

________________________________________  ______________________________________ 

Nom du responsable du club    Adresse courriel du responsable du club 

 
Cette partie est à remplir et à signer par le président régional de la Suisse Romande 

 Demande approuvée    Demande pas approuvée ____________  _____________________________________ 

       Date  Signature du président régional 

 

______________________________________  ___________________________________________ 

Nom du convocateur des arbitres   Adresse courriel du convocateur des arbitres 

Remarques / conditions 
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