
 
  Olm, le 19 septembre 2016 

FOOTBALL  5, rue Goethe L- 8324 

GSM 621 71 40 41 

 kevin.hartert@education.lu 

A V I S  
 

aux Dirigeants des Associations Sportives Estudiantines 

 

Objet: Championnats de Football Juniors ISF 20016/2017 

 
J'ai l'honneur de vous informer que la LASEL organisera au cours du 1er trimestre 2016-2017 

 

Le championnat pour Juniors ISF J.G. nés en 1999-2000-2001 
 

Ces championnats se dérouleront conformément aux dispositions du calendrier sportif et des règlements sportifs 

de la LASEL. Du point de vue technique, les règles de la FLF seront en vigueur.  

 

Attention !!! Pour des raisons d´organisation le nombre d’équipes engagées est limité à 24 
équipes.  

 

Sont qualifiés les joueurs détenteurs d'une licence LASEL. 

 

Tous les détails d'ordre technique ou administratif se rapportant à ces tournois suivront par voie d'avis. 

 

Les engagements par écrit (voir fiche ci-après) ou par e-mail doivent parvenir au soussigné directeur sportif pour 

le vendredi 28 octobre 2016 (dernier délai!!)  

 

La LASEL, en accord avec la FLF, a retenu les dates suivantes pour les Championnats Juniors ISF: 

 

les  17 et 22 novembre ainsi que les 01 et 06 décembre 2016  
 

L'équipe championne sera qualifiée pour les Championnats ISF qui se dérouleront du 21 au 29 mai 2017 à 

Prague (République tchèque). 

 

Kevin HARTERT 

 

Directeur sportif  " Football " 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------- 

(à détacher ici) 

 

L'Association sportive d ................................................. 

 

Terrain à....................................... Vestiaires à................................... 

 

IMPORTANT, car nous avons besoin de 8 terrains pour le 17 novembre 2016! 
 

participera au tournoi de Football  Juniors ISF  Couleurs 

maillots........................ 

 

Responsable Football: .............................Tél. pr.................Tél. lycée....................GSM...............................  

 

 

 

___________________________ 

Signature de l'Administrateur 


