
MONTEES DES CLUBS REGIONAUX 
EN CHAMPIONNAT DE FRANCE NF3 (FIN SAISON 2017 – 2018) 
LIGUE : ................................................................................................................................................................................

.. 

 ....................................................................................................................................................................................

N° informatique de l’association :  ......................................................................................................................  

Si votre engagement concerne une Inter-Equipe (et uniquement dans ce cas là) merci de bien 
vouloir indiquer : 
Le nom de la CTC :  ........................................................................................................................................... 

Couleur de maillot :  ....................................................................................................................................................  

Nom du Correspondant : ............................................................................................................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................................................  

Code Postal : ..............................................................................................................................................................  

Ville : ...........................................................................................................................................................................  

Téléphone : ................................................................................................................................................................  

Courriel : .....................................................................................................................................................................  

2/ Nom de l’Association Sportive portant l’équipe (ou l’inter-équipe en cas de CTC) : 

 ...................................................................................................................................................................................  

N° informatique de l’association :  ......................................................................................................................  

Si votre engagement concerne une Inter-Equipe (et uniquement dans ce cas là) merci de bien 
vouloir indiquer : 

Le nom de la CTC :  .........................................................................................................................................  

Couleur de maillot :  ....................................................................................................................................................  

Nom du Correspondant : ............................................................................................................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................................................  

Code Postal : ..............................................................................................................................................................  

Ville : ...........................................................................................................................................................................  

Téléphone : ................................................................................................................................................................  

Courriel : .....................................................................................................................................................................  

3/ Nom de l’Association Sportive portant l’équipe (ou l’inter-équipe en cas de CTC) : 

 ...................................................................................................................................................................................  

N° informatique de l’association :  ......................................................................................................................  

Si votre engagement concerne une Inter-Equipe (et uniquement dans ce cas là) merci de bien 
vouloir indiquer : 
Le nom de la CTC :  ....................................................................................................................................... .. 

Couleur de maillot :  ....................................................................................................................................................  
Nom du Correspondant : ............................................................................................................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................................................  

Code Postal : ..............................................................................................................................................................  

Ville : ...........................................................................................................................................................................  

Téléphone : ................................................................................................................................................................  

Courriel : .....................................................................................................................................................................  

Document à retourner rempli à sportive@ffbb.com ou en cliquant sur le bouton "Envoyer le formulaire". 

1/ Nom de l’Association Sportive portant l’équipe (ou l’inter-équipe en cas de CTC) :

Nom de la salle : ........................................................................................................................................................

N°de salle FBI : .................................................... Type de classement :        H1        H2        H3

Nom de la salle : ........................................................................................................................................................

N°de salle FBI : .................................................... Type de classement :        H1        H2        H3

Nom de la salle : ........................................................................................................................................................
N°de salle FBI : .................................................... Type de classement :        H1        H2        H3

mailto:sportive@ffbb.com
initiator:sportive@ffbb.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:dd524f1ab9ed0748aa5b30e93a1a3388
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