
FICHE ACTION 
MICRO BASKET

Formulaire à compléter pour toutes actions Micro Basket ponctuelles dans le cadre du label Découverte Micro Basket 
Fiche à retourner à microbasket@ffbb.com.

 [Cochez la ou les case(s) correspondante(s)] 

Contact : microbasket@ffbb.com  Tél. 01 53 94 25 15 
Service Vivre Ensemble - Pôle Pratiques Fédérales - FFBB 

VOTRE STRUCTURE

NOM : …………………………………. Site internet : ……………………………………. 

Mail : ………………………………….. 

CONTACT 

Nom et prénom : ………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………  Mail : ………………………………………………… 

Label Micro Basket 

Date de l’attribution : ………………………………… 

Numéro de label : ………………………………………  

VOTRE ACTION 
Nom de la journée : …………………………………………………………………………………………… 

Public(s) :           Garçons   Filles          Mixte              Age : ….../…...   

Nombre maximum de participants : …………………………….. 

Date : ....../….../…………..   Horaires : de …… h …... à …… h …... 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : ……………………..    Ville : ………………………………………………………………. 

Contact pour inscriptions : …………………………………….
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