
Date

Club demandeur

Nom du responsable

Nb

1

2

3

Formulaire à nous retourner rempli, signé et tamponné à :

s.tuccillo@handisport.org et contact@footballsourds.com

du club d'origine. (Remplir un formulaire par club d'origine)

CONSENTEMENT

DEAF CHAMPIONS LEAGUE - FOOTBALL
PRÊT DE JOUEUR(S) FRANÇAIS

La CFFS autorise le prêt de 3 joueurs d'autres clubs français uniquement

de 2ème Division pour la DCL à condition d'avoir le consentement 

Club d'origine

SAISON

2025/2026

Nom Prénom N° Licence FFH


