AES

Tournoi de football —- Vendredi 23 mai 2014 - Inscription

Nom de I’équipe :

Composition

Joueur/Joueuse Nom Prénom Faculté

1 (capitaine)

2

NN | =W

7

8 (év.)

9 (év.)

10 (év.)

11 (év.)

Composition de I’équipe :

* Vous pouvez inviter librement des collégues d’autres facultés.
En revanche, tous les participants doivent éEtre inscrits a
I’Université de Lausanne ou I’EPFL.

* Le tournoi étant mixte, une participation féminine est
encouragee.

* Dans la limite du faisable, il est possible de s’inscrire en ayant
moins de 7 joueurs. Les équipes incompletes seront alors
fusionnées entre elles.
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Matériel :

* Le matériel principal (buts, ballons, chasubles) se trouvera en
principe sur place. En revanche, les gardiens de buts sont priés
d’apporter leurs propres gants s’ils souhaitent en utiliser.

* Il est conseillé d’apporter sa propre bouteille d’eau.

Organisation du tournoi :

* Une phase de poule, puis phase finale, en fonction du nombre
d’équipes inscrites. Matches a 6 joueurs + 1 gardien, avec
jusqu’a 4 remplagants par équipe.

* Arbitrage : auto-arbitrage par les équipes et les remplagants, ou
arbitrage par un joueur d’une troisieme €quipe.

* Le tournoi commence a 16h, i1l est donc recommandé de venir en
avance. Des vestiaires seront ¢galement a disposition.

* Pour favoriser le jeu et minimiser 1’attente, 4 demi-terrains ont
eté réserves.

Coordonnées du/de la capitaine de I’équipe
Adresse e-mail :
Téléphone :

S’il y a des informations ultérieures a transmettre (précisions,
confirmation d’inscription, détails, etc.), elles seront transmises
au/a la capitaine de chaque équipe.



AES

Finalisation de l'inscription (par le/la capitaine):

* Je m’engage a assurer que mon équipe fera preuve de fair-play
durant I’intégralité du tournoi.

* En cas de changements dans 1’équipe, que ce soit au niveau de la
composition ou du nom d’équipe, je le communique le plus
rapidement possible afin de faciliter 1’organisation du tournoi.

* En cas de désistement, je préviens rapidement I’AESSP.

Pour I’équipe,
Nom :

Prénom :
Date :

P.S. : Merci d’envoyer le formulaire d’inscription a aessp@unil.ch



