
１　募集チーム数

２　参加条件

４　申し込み方法

５　申し込み期限

６　開催期間

申込先：

１　名　 称
２　主   催
３　主   管

４　協   賛

５　会　 場
1) 旭川市内または近郊市町村で活動するフットサルチーム。

2) 社会人を中心としたチームであること。

３) 登録選手が８名以上で、男性のみとする。

４) 帯同審判員（４級以上）が1名以上いること。帯同審判がいない場合、不帯同審判費として８０００
円を納めること

1) 平成１７年度財団法人日本サッカー協会発行の「フットサル競技規則」および決定事項による。

2) 本大会において退場を命じられた選手の処置はAEFAで決定する。
3) 本大会中に警告を３回受けた選手は、次の１試合に出場できない。

4) 競技時間：1部は前後半１５分（ランニングタイム）ハーフタイム３分とする。２部及び３部は前後半
12分（ランニングタイム）ハーフタイム２分とする。

5) ピッチサイズ：試合会場において適切なピッチサイズ。

6) 使用球はリーグで指定したものを使用する。

試合前にAEFA事務局（担当審判）に番号、氏名を記載したメンバー表を提出する。
メンバー表に記載のない選手の出場は認められない。

また登録人数の上限は30名とする。
8) 試合の行うには選手が４名以上とし、４名に満たない場合は不戦敗とする。

9) 延長戦・PK戦は行わない。
10) 前半・後半でベンチを交代する。

９　組合せ

1) AEFAで決定した担当チームが審判を行う。
2) 資格保持者が審判を行う場合、ＡＥＦＡより１試合毎に1000円支給する。

1) 背番号つきのユニフォーム着用とする。ただし、対戦チームのユニフォーム色が同系色の場合
は、ビブスでも可とする。

2) 背番号は必ずその試合中選手固定の番号をつけること。またその番号はメンバー表に記載

した番号とする。

３) ＧＫは他のプレイヤーと異なる色のユニフォームを着用すること。ただしユニフォームが用意でき
ない場合または対戦チームのユニフォーム色が同系色の場合は、ビブスでも可とする。

1) リーグの参加費はリーグ開催毎にＡＥＦＡにより決定する。

2) 登録メンバー毎に個人登録費を徴収する。登録費はリーグ開催毎にＡＥＦＡにより決定する。ただ
し日本サッカー協会のフットサル個人登録を行っている選手に関しては、これを免除する。

1) リーグ戦における怪我等は、本人またはチームの自己責任において処置すること。

2) 傷害保険等は、各チームにおいて加入すること。

1４　その他

６　参加資格

７　競技規定

旭川フットサルＦＡＣＴ Eリーグ
旭川フットサル連盟

旭川市内または近郊の体育館

８　競技方法 各6チーム毎の3部制で総当たりリーグ戦を実施し、優勝以下第6位まで決定する。

リーグ終了時の順位が１部の最下位チームは２部へ降格、２部の優勝チームは１部へ昇格。１部の７位
のチームと２部の２位チームにより入れ替え戦を行う。

1３　参加費

3/31(月)　17：00

リーグ戦における勝点は、勝：３点、引分：１点、負：０点とし、不戦敗は0-10とする。勝点が同一のチー
ムがある場合は、1）得失点差　2）総得点　3）該当チームの対戦成績により順位を決定する。

旭川フットサルＥリーグ規約

7)

ブラジル専門セレクトショップ　プレミオブラジル　http://foot-fut-24.com/premiobrasil/

ＦＡＸ：0166-63-5330

AEFA(Asahikawa Enjoy Futsal Association)

第5回ＦＡＣＴ　Ｅリーグ参加チーム募集要項

１０　審　判

組合せは、AEFAで決定する。

１２　ユニフォーム

３　参加費

ただし日本サッカー協会のフットサル個人登録を行っている選手に関しては、選手登録費を免除する。

３部６チームのうち、新規チーム1チームを募集。参加希望チームが募集チーム数を超えた場合は、ＡＥ
ＦＡ事務局にて参加チームを決定する。

Ｅメール：info@aefutsal.com

フットサルプロショップ ファクト

４月～９月（予定）

旭川フットサルＥリーグ規約に該当するチーム。

チーム参加費１５、０００円、選手登録費１２００円/人（日本サッカー協会のフットサル個人登録費）

参加費の支払期限は申し込み後、後日通知する。

参加申込書を記入の上、ＥメールまたはＦＡＸにて申し込み
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※印は必須項目です。所在地および電話番号等も併せて必須項目となります。

審判番号

・フットサル個人登録番号は申請中の場合は、「申請中」と記入し支払領収書のコピーをリーグ開始迄に提出
すること。

ストッキング

氏　　　　名※ 生年月日※ 年令 住所

・帯同審判が資格未取得の場合は、審判番号の欄に取得予定と記入してください。
・本申込書の提出を持ってリーグ規約に同意したものとみなします。

審判番号




