DOSSIER DE CANDIDATURE

Coupe de France Jeune - Phase Finale 2026

Categorie :

(Préciser la catégorie ainsi que le genre)

COUPE COUPE
FRANCE FRANCE
oeVOLLEY oeVOLLEY

COUPE: COUPE
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INFORMATIONS
SUR LE CLUB




INFORMATIONS
SUR LE CLUB

LOGO

NOM :

&

FFvolley

NUMERO D’AFFILIATION :

ADRESSE MAIL :

SITE WEB :




&

FFvolley

INFORMATIONS
SUR LE CLUB

PRESENTATION DU CLUB




&

FFvolley

INFORMATIONS
SUR LE CLUB

QUELS SONT VOS MOTIVATIONS POUR L’ORGANISATION DE LA PHASE FINALE CDF JEUNE ?
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GYMNASE
°1




GYMNASE n°1

INTERIEUR

NOM DU GYMNASE :

VILLE ET CODE POSTAL :

EXTERIEUR

CAPACITE SPECTATEUR :

&

FFvolley



&

FFvolley

GYMNASE n°1

DISTANCE EN KM ENTRE LES DIFFERENTS LIEUX

Gymnase n°1 > Hébergement n°1 Gymnase n°1 - Restauration du midi

Gymnase n°1 - Hébergement n°2 Gymnase n°1 > Restauration du soir

Gymnase n°1 2 Gymnase n°2




&

FFvolley
(o]
GYMNASE n°1
INDIQUEZ LES DIMENSIONS DE LA ZONE DE L’AIR DE JEU DES TERRAINS
Terrain n°1
A B C D
Terrain n°2
A B C D
Terrain n°3

A B C D
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n°2




GYMNASE n°2

INTERIEUR

NOM DU GYMNASE :

VILLE ET CODE POSTAL:

EXTERIEUR

CAPACITE SPECTATEUR :

&

FFvolley



&

FFvolley

GYMNASE n°2

DISTANCE EN KM ENTRE LES DIFFERENTS LIEUX

Gymnase n°2 2 Hébergement n°1 Gymnase n°2 - Restauration du midi

Gymnase n°2 - Hébergement n°2 Gymnase n°2 - Restauration du soir

Gymnase n°2 2 Gymnase n°1




&

FFvolley
(o]
GYMNASE n°2
INDIQUEZ LES DIMENSIONS DE LA ZONE DE L’AIR DE JEU DES TERRAINS
Terrain n°1
A B C D
Terrain n°2
A B C D
Terrain n°3

A B C D
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HEBERGEMENT |
n°1




&

FFvolley

HEBERGEMENT n°1

NOM :

VILLE ET CODE POSTAL :

CAPACITE SPECTATEUR :

CHAMBRES

NOMBRE ET TYPE DE CHAMBRE

COMPETITEURS ENCADRANTS OFFICIELS

SINGLE

DOUBLE

TWIN

EXTERIEUR MULTIPLE




&

FFvolley

HEBERGEMENT n°1

DISTANCE EN KM ENTRE LES DIFFERENTS LIEUX

Hébergement n°1 - Petit déjeuner Hébergement n°1 - Gymnase n°1

Hébergement n°1 - Restauration du soir Hébergement n°1 - Gymnase n°2
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n°2
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HEBERGEMENT n°2

NOM :

VILLE ET CODE POSTAL :

CAPACITE SPECTATEUR :

CHAMBRES

NOMBRE ET TYPE DE CHAMBRE

COMPETITEURS ENCADRANTS OFFICIELS

SINGLE

DOUBLE

TWIN

EXTERIEUR MULTIPLE




&

FFvolley

HEBERGEMENT n°2

DISTANCE EN KM ENTRE LES DIFFERENTS LIEUX

Hébergement n°2 - Petit déjeuner Hébergement n°2 > Gymnase n°1

Hébergement n°2 - Restauration du soir Hébergement n°2 - Gymnase n°2
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RESTAURATION




RESTAURATION

INTERIEUR

NOM :

VILLE ET CODE POSTAL :

EXTERIEUR

TYPE DE RESTAURATION :
(Restaurant, Traiteur, Bénévole/Club...)

&

FFvolley



&

FFvolley

RESTAURATION

DISTANCE EN KM ENTRE LES DIFFERENTS LIEUX

Restauration > Gymnase n°1 Restauration = Hébergement n°1

Restauration 2 Gymnase n°2 Restauration > Hébergement n°2
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COMITE LOCAL
D’ORGANISATION |




COMITE LOCAL

D’ORGANISATION

Responsable de Uorganisation

NOM ET PRENOM :

PHOTO

NUMERO DE LICENCE :

NUMERO DE TELEPHONE :

ADRESSE MAIL :

&

FFvolley



COMITE LOCAL

D’ORGANISATION

Responsable terrains

NOM ET PRENOM :

PHOTO

NUMERO DE LICENCE :

NUMERO DE TELEPHONE :

ADRESSE MAIL :

&

FFvolley



COMITE LOCAL

D’ORGANISATION

Responsable des officiels

NOM ET PRENOM :

PHOTO

NUMERO DE LICENCE :

NUMERO DE TELEPHONE :

ADRESSE MAIL :

&

FFvolley



COMITE LOCAL

D’ORGANISATION

Responsable des arbitres

NOM ET PRENOM :

PHOTO

NUMERO DE LICENCE :

NUMERO DE TELEPHONE :

ADRESSE MAIL :

&

FFvolley



COMITE LOCAL

D’ORGANISATION

Responsable des hébergements

NOM ET PRENOM :

PHOTO

NUMERO DE LICENCE :

NUMERO DE TELEPHONE :

ADRESSE MAIL :

&

FFvolley



COMITE LOCAL

D’ORGANISATION

Responsable de la restauration

NOM ET PRENOM :

PHOTO

NUMERO DE LICENCE :

NUMERO DE TELEPHONE :

ADRESSE MAIL :

&

FFvolley



COMITE LOCAL

D’ORGANISATION

Responsable des transports

NOM ET PRENOM :

PHOTO

NUMERO DE LICENCE :

NUMERO DE TELEPHONE :

ADRESSE MAIL :

&

FFvolley



COMITE LOCAL

D’ORGANISATION

Responsable communication

NOM ET PRENOM :

PHOTO

NUMERO DE LICENCE :

NUMERO DE TELEPHONE :

ADRESSE MAIL :

&

FFvolley



MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION

Q)

volley

il : johan.soumy@ffvolley.or,
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