
 
 

 

À TRANSMETTRE PAR MAIL AU PLUS TARD LE SAMEDI 2 SEPTEMBRE 2023 
sportive.cd16@charentebasketball.org 

 

NOM de l’association ou de la structure : …………………………………………………………............ 
 
 

CHAMPIONNAT NOMBRE 
D’EQUIPE 

SOUHAIT D’ACCEDER AU 
NIVEAU SUPERIEUR 

Pré-Régional Masculin (PRM)  OUI    -    NON 

Pré-Régional Féminin (PRF)  OUI    -    NON 

Départemental 2 Masculin (DM2)  OUI    -    NON 

 

IMPORTANT : Toutes les équipes engagées en championnat départemental et régional ont l’obligation 

de participer au Trophée Charente. 

 

Une facture sera envoyée en début de saison par la Trésorière du Comité. 

 

NOM et Qualité du signataire 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signature Cachet de l’association 

Vos souhaits, contraintes, demande d'alternance, de couplage de rencontres, indisponibilité de salle : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT EQUIPE(S) SENIOR(S) 
SAISON 2023-2024  

 


