€N FEDERATION FRANCAISE

%) DU SPORT-BOULES

Fiche d'engagement - NATIONAL 1 Féminin

Nom du club sportif : Numeéro BOULY :
Nom du boulodrome : Nombre de jeux :

Adresse du boulodrome :

Code Postal - Ville : Téléphone :
COORDONNEES
Président
Nom : Prénom: N° licence :
Adresse :
Téléphone : Email :
Correspondant
Nom : Prénom: N° licence :
Adresse :
Téléphone : Email :
Entraineur
Nom : Prénom: N° licence :
Adresse :
Téléphone : Email :
Délégué actif
Nom : Prénom : N° licence :
N° carte: Niveau : Dernier stage :
Adressse :
Téléphone : Email :

Arbitre actif

Nom : Prénom :

N° carte : Niveau : Dernier recyclage :
Adressse :

Téléphone : Email :

CONDITIONS DE VALIDITE

Joindre un cheque de 50 € a l'ordre de la FFSB correspondant au montant de votre engagement ainsi qu'un RIB pour le versement de vos indemnités.
Transmettre ce document par la voie hiérarchique (CBD puis Ligue puis FFSB) avant le 30 juin 2022.

Nom Nom Nom Nom

Prénom Prénom Prénom Prénom

Date et signature Date et signature Date et signature Date et signature
ASSOCIATION SPORTIVE DELEGUE ACTIF CBD LIGUE
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