
 
 

 

À TRANSMETTRE PAR MAIL UNE SEMAINE AVANT LE DEBUT  
DE CHAQUE PHASE DE CHAMPIONNAT  
sportive.cd16@charentebasketball.org 

 

NOM de l’association ou de la structure : …………………………………………………………............ 
Si CTC, merci d'indiquer :  

- Nom du club porteur : ………………………………………………………………………………………... 

- Noms du(des) club(s) membre(s) : …………………………………………………………………….……   

Championnat :     Régional      Interdépartemental      Pré-régional      Départemental 2        

                       U20          U18          U17          U15          U13 

Catégorie :  Masculin        Féminin 

Numéro équipe : ……………….. 

 
 

NOM Prénom N° de licence 

   

   

   

   

   
 

 

 

Fait à …………………………………….., le …………………………… 

 

 

NOM et Qualité du signataire 
 
 
 
 
 
 
 

Signature Cachet de l’association 

 

LISTE DES JOUEURS « BRULES » 
SAISON 2023-2024  

 


