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COMITÉ DE BASKET 
DU CALVADOS


DEMANDE D’HOMOLOGATION DE TOURNOI
 
Date de la demande :  ___________________ Date du Tournoi :  ______________________

Nom du club : _______________________________________________________________

Gymanse : __________________________________________________________________ 

Ville : ______________________________________________________________________  
  
Nom et Prénom du Correspondant : ______________________________________________
 
___________________________________________________________________________
 
N° de téléphone portable : _____________________________________________________
 
CATEGORIES CONCERNÉES (rayer les mentions inutiles) 
 
 
	MASCULINS 
	SENIORS 
	 
 
 
 
 
	FEMININS 
	SENIORS 

	
	U20 
	
	
	U20 

	
	U18
	
	
	U18 

	
	U15 
	
	
	U15 

	
	U13 
	
	
	U13


 
 
	MINI-BASKET 
	U11 GARÇONS 
	U11 FILLES

	
	U9 GARÇONS
	U9 GARÇONS

	
	U7


 

 
	AVIS DU COMITÉ CALVADOS BASKETBALL

	 	 	 	 	 	 	 	 
	FAVORABLE 	- 	DEFAVORABLE 
 	 	 	 	 	 	 	 
DATE : 	 	                 SIGNATURE 	 	           


CACHET 
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