
 

FICHE D'INSCRIPTION – Challenge SCAPOLI 

 

Nom du club :  ......................................................................................................................................................  

N° affiliation à votre fédération *: ...............................  

Nom du responsable présent le jour du tournoi :  .................................................................................................  

Téléphone fixe :  ........................................................... Téléphone mobile :  .......................................................  

Email :  .................................................................................................................................................................  

Nombre d'équipe(s) :  .............................. x U16 

 

Date :  ______________________  Signature 

 

 

Renvoyer ce formulaire à challengescapoli@laposte.net (+33 (0)7 82 83 84 94) 

IMPORTANT 

 

Tout signataire inscrit au challenge SCAPOLI s'engage à : 

 Ce que son club participe au challenge SCAPOLI ; 

 Respecter le règlement sportif du tournoi ; 

 Présenter l'autorisation du Président de club, si le joueur participe au challenge SCAPOLI avec un 

club différent de celui dans lequel il est licencié ; 

 Ne pas nuire à l'image de marque de la F.F.R., de la Ligue Régionale Grand Est de Rugby et à 

l'U.S.B. LONGWY Rugby par les contenus et la communication qu'il diffuse et toute action sur et en 

dehors du terrain. 

 

* Tout club invité provenant d'un pays autre que la FRANCE doit fournir : 

L’autorisation de sa fédération, de sortir de son territoire ; 

La liste nominative des joueurs et dirigeants participant à notre challenge SCAPOLI, avec numéros de licences. 
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