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CENTRE-VAL DE LOIRE
BASKETBALL






	ENGAGEMENT SENIORS - SAISON 2019-2020


	Nom de l’association
	
	N° d’affiliation
	


Si CTC, Nom du club porteur :

	RENSEIGNEMENTS SUR LE CLUB


Adresse e-mail du club :
@

Président(e) du Club ou de la Section Basket :
Nom :
Prénom :

Adresse :


Téléphone :
Mobile :

Mail :
@

Adresse du siège :

Code postal :
Ville :

Téléphone :

Correspondant :
Nom :
Prénom :

Adresse :


Code postal :
Ville :

Téléphone :
Mobile :

Mail :
@

Couleur des maillots : 1)
2)

Personne à contacter en cas d'urgence :

Téléphone :
Mobile :


Mail :
@

Personne chargée de saisir les résultats chaque week-end sur le Serveur FBI de la Fédération :
Nom :
Prénom :


Téléphone :
Mobile :


	RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTRAINEUR


	cocher 
	Catégorie
	Entraineur

Niveau minimum
	Nom
	Prénom
	Diplôme
	Email

	
	PRE- NATIONALE FEMININE

 (PNF)
	CQP minimum
	
	
	
	

	
	
	Entraineur Adjoint(1)
	
	
	
	

	
	REGIONALE FEMININE 2

 (RF2)
	Initiateur minimum
	
	
	
	

	
	
	Entraineur Adjoint(1)
	
	
	
	

	
	PRE-NATIONAL MASCULIN 

(PNM)
	CQP minimum
	
	
	
	

	
	
	Entraineur Adjoint(1)
	
	
	
	

	
	REGIONALE MASCULINE 2

(RM2)
	CQP1 (EJ)

minimum
	
	
	
	

	
	
	Entraineur Adjoint(1)
	
	
	
	

	
	REGIONALE MASCULINE 3 (RM3)
	Initiateur 

minimum
	
	
	
	

	
	
	Entraineur Adjoint(1)
	
	
	
	


(1) Si existant

Joindre une photocopie du diplôme Entraîneur Manager.
	DROITS D’ENGAGEMENT


Pour chacune des équipes engagées : 230€.
Rappel : chaque entraineur devra obligatoirement effectuer la(les) journée(s) de Pré-Saison.
	Cocher la case
	Catégorie
	Salle (Nom, adresse et N° de téléphone et N° d’homologation)
	Montant engagement

	

	PRE- NATIONALE FEMININE (PNF)
	
	

	

	REGIONALE FEMININE 2 (RF2)
	
	

	

	PRE-NATIONAL MASCULIN (PNM)
	
	

	
	REGIONALE MASCULINE 2

(RM2)
	
	

	

	REGIONALE MASCULINE 3

(RM3)
	
	


Montant total des engagements :
€

Paiement par chèque ou par virement bancaire (libellé : ENGT_CSS1920_NOMCLUB)

IBAN : FR76 1027 8374 3500 0100 4940 249

BIC : CMCIFR2A
Aucun engagement ne sera pris en compte sans paiement.
Je soussigné(e) (Nom et Prénom du Président du Groupement Sportif)


déclare sur l'honneur m’engager à respecter l'ensemble des règles sportives, financières et administratives de la Ligue du Centre-Val de Loire de Basketball.

Date :

Signature Président(e) et Cachet du groupement sportif :

Le dossier d’engagement doit être adressé avant le 20 Juin 2019
à la Ligue du Centre-Val de Loire de Basketball.
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