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	DEMANDE D’AUTORISATION - RENCONTRE AMICALE ou TOURNOI

Ce document doit parvenir au Comité ou à la Ligue au plus tard 15 jours avant la manifestation
Manifestation niveau Comité à transmettre à cd03basket@aol.com
Manifestation niveau Ligue à transmettre à sportive@aurabasketball.com 


	Le club : …………………………………………………   Mail :                                               @                                                                        

Souhaite organiser le :  ….. / ….. / 202….    Horaire :  …. h …. 

 Une rencontre amicale      Catégorie …………………..                   Masc – Fém

Opposant les équipes …………………………………………………… / ……………………………………………………………
Niveau                            Région                         Département (ou IDEP jeunes)
 Le club se charge de l’arbitrage          Le club souhaite (si possible) la désignation de deux arbitres

                                                                      Nota : Si accord demande à effectuer par le club auprès de la CRO ou CDO

 Un tournoi           5x5         3x3              Catégorie …………………..            Masc – Fém – Mixte
Niveau                           Région                         Département (ou IDEP jeunes)

Date :  …/…./202….         Le Président ou Secrétaire (nom – prénom) : …………………………………………………..
                                                                                                                                     Signature



	PARTIE RESERVEE AU COMITE OU LIGUE AuRA

	N° enregistrement : ….. du ….. / ….. / 202..                            Saison 202… / 202….. 

 Accepte l’organisation                                Refuse l’organisation

 De la rencontre amicale                             Du tournoi           5x5         3x3              
Motif du refus :  

Nom – Prénom : 

          Signature




