
Comité UFOLEP Centre Val de Loire 
 
Saison :  ..........................................  

 
 

 

 

TYPE DE MANIFESTATION 

Commission Technique Sportive Régionale :  .......................................................................................................  

Type de manifestation :  .........................................................................................................................................  

Date :  .......................................  Lieu :  .......................................................................  Département : ..................  

Organisateur support (association, comité départemental) : .................................................................................  

Responsable de la manifestation :  .....................................................  Qualité :  ..................................................  

Numéro de téléphone : ………………………………………………… 

 

PARTICIPATION 

Départements         Total 

Enfants          

Jeunes          

Adultes          

Total          

 

Nombre d’associations : ……………………….. 

 

DEROULEMENT 

Accidents (ayant nécessité hospitalisation ou déclaration APAC – indiquer les personnes concernées) : 

 

 

Réclamations déposées (indiquer participant, association, commissaire, juge, responsable de la manifestation, …) : 

 

 

Difficultés rencontrées :  

 

 

Points positifs : 

 

 

 

Joindre les résultats sportifs de la manifestation (et si possible des photos) 

 

FICHE RETOUR DE MANIFESTATION 

A RETOURNER SOUS 5
 
JOURS A

 
:
 

Comité Régional UFOLEP CVL
 

 

 

371 Rue d'Alsace
45160 Olivet

ufolepcentreorange.fr
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