
ENGAGEMENT CHAMPIONNAT      

Club : Matricule :

Si CTC, club porteur : Matricule :

Signature et cachet

Nom et prénom du signataire :

Fait à : Le :

Observations :

C
O

RR
ES

PO
N

D
A

N
T Nom et prénom : Portable :

Courriel :

Couleurs maillots :

Adresse :

G
YM

N
A

SE Nom : Téléphone :

Adresse :

EN
TR

A
IN

EU
R Nom et prénom : Portable :

Courriel :

Diplôme : Autre :

Vous souhaitez confirmer votre engagement au championnat cité en titre de cette page. Pour cela vous devez :

- Etre en règle avec la trésorerie fédérale, régionale et départementale
- Compléter et renvoyer à la Ligue SUD BASKET BALL la fiche récapitulative partie financière
- Compléter et renvoyer à la Ligue SUD BASKETBALL le présent imprimé dûment rempli
- Satisfaire au statut de l’entraineur
- Joindre à votre engagement le chèque correspondant aux frais d’engagements et de revalidations entraineurs
- Joindre à votre engagement le chèque correspondant au montant de la 1ère échéance de péréquation

SUD BASKET BALL
1686 Chemin de Sauvecanne - 13320 BOUC BEL AIR 

Courriel : ligue@sudbasketball.fr

Horaire officiel des rencontres : DIMANCHE à 15 h 00

2024-2025

VENDREDI 19 JUILLET 2024
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