LIGUE REGIONALE HAUTS de FRANCE de BASKET BALL

ESPACE BASKET - 30, RUE ALBERT HERMANT - 59133 PHALEMPIN FFBB

DEMANDE D’ENREGISTREMENT DE RENCONTRE AMICALE OU TOURNOI

(A adresser au minimum une semaine avant la date prévue de la rencontre ou tournoi)

ORGANISATEUR

LIEU: SALLE: VILLE :
ADRESSE :
RENCONTRE DATE: / / HEURE : h NIVEAU : FIBA FEM
EQUIPES : /
TOURNOI DATE(S) : (DU) / / (AU) / NIVEAU : FIBA FEM
(Homologation Indispensable : imprimé adéquat requis a adresser a la Ligue HDF par le biais du CD concerné)
EQUIPES: 1 2
3 4
5 6
7 8
9 10
11 12
13 14
15 16

(Joindre obligatoirement le planning des rencontres avec horaires et les arbitres éventuellement pressentis)

ARBITRES PROPOSES (la validation des désignations est du ressort de la C.R.0.)

FIBA FIBA
FIBA FIBA
FIBA FIBA
Besoin d'OTM : Oui Non Si oui Combien
Nom du Déclarant : Date : / /

Fonction :

ENREGISTRER LE FICHIER (ex.: 2014-09-01-LRNPDC) ET L'ENVOYER PAR MAIL | OK

RESERVE C.R.O. DESIGNATION(S)
N°

Enregistrée(s) le : / / Pour la C.R.O., le Président : JM TARTARE
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