
 

 
Siège : 76 Rue du Professeur Raymond Garcin – 97200 FORT DE FRANCE 

Tél. : 0596 63 05 01 / E-mail : ufolep972@hotmail.com 

Site : www.ufolep972.org 

 

 

 

Je soussigné (e) : 

 

 M. Le Maire de la commune de _________________________________________________ 

Ou 

 M. ________________________________________________________________________ 

Président du Club gestionnaire 

 

Autorise l’association : _________________________________________________________________ 

À utiliser le terrain de Football : __________________________________________________________ 

Dans le cadre du CHAMPIONNAT et de la COUPE de l’U.F.O.L.E.P. (saison en cours). 

 

 

Terrain éclairé :    OUI   NON  

 

Vendredi soir   Samedi après-midi  Samedi soir  Dimanche matin  

 

  

Fait à ___________________________ le _____________________________ 

 

 Signature et sceau 

 (Précédés de la mention  

 « BON POUR ACCORD ») 

 

 

 

 

N.B. :  - Il ne peut y avoir plus de deux (2) associations U.F.O.L.E.P. ayant une autorisation pour une même    
   installation 
 - Aucun imprimé ne sera accepté sans le cachet de la Municipalité ou du Club gestionnaire. 
 - Mettre une croix dans la case correspondante 


