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N°¢ informatique de 'association : ...............cccoeieeeinne.
Si votre engagement concerne une Inter-Equipe (et uniguement dans ce cas [a) merci de bien vouloir indiguer :
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CORRESPONDANT EQUIPE
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SALLE PRINCIPALE

Les rencontres doivent se dérouler dans des salles classées par la FFBB et compatibles avec le niveau des équipes en présence. Les
contraintes a retenir sont celles de I'équipe de niveau le moins élevé. La Commission Fédérale des Compétitions et la Commission Fédérale des

Equipements sont compétentes pour étudier toute demande de dérogation qui devra étre adressée dans la semaine suivant le tirage au sort.

N[ g 1= o TN F= Ui o] =TI 0 L= F= T 111

N [o] g o (SR F= Y= 11T

TEIEPONE & e
Type de classement: H1 [0 H2[  H3 O N°Classement FEAEral i ..ot e a e

Nouveaux tracés : OUI [ NON [ (obligatoire)
Si NON, quand €S traVvauX SONT-IIS PrEVUS 2 & ...iiiiiiiiiitii ittt ee ettt ettt et e et et oo et et et e b oot et e e e e et et e bt et ea bt e ettt e et eba e e e ea b e e e et e erananaees
Chronométre de tirs (24" / 14”) : oul 1 NON [

NIVEAU DE COMPETITION POUR LA SAISON 2017-2018

Niveau de compétition Droits d’inscription
[ NF1
[ NF2
[ NF3 _
[ Pré-Nationale Gratuit
[ Autre reg

1 Pré-Régionale
O Autre Dép

cocher le [ correspondant au niveau de
compétition de I'équipe

A envoyer ala Commission Fédérale des Compétitions avant le 27 décembre 2017 midi :
sportive@ffbb.com

Envoyer le formulaire
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