
Club Recevant : …………………………………………..          N°  07  35  …………

Nom du responsable Planning :…………….………………………………………….
Adresse : …………...……………..….……………….…………………………………………………
Tél : ………...…….……...…… E-Mail : ……………………..………...…….@...............................

Salle Principale : ……………………….……………………………………………………
Adresse : ……………..…………..………………………………………………………………
Tél : ……………...………...……

Equipe Division Horaire Equipe Visiteuse Salle*

Catégorie Groupe

Equipe Division Horaire Equipe Visiteuse Salle*

Catégorie Groupe

* précision à apporter s'il ne s'agit pas de la salle principale

Cette feuille doit parvenir au Comité et aux clubs visiteurs : Date d'envoi aux Clubs

 6 semaines avant les rencontres pour les Seniors.
 4 semaines avant les rencontres pour les Jeunes.

13 b Avenue de Cucillé - 35065 RENNES Cédex  02 99 54 67 51 - E-mail : basket35@wanadoo.fr
C  O  M  I  T  E    D’  I  L  L  E    E  T    V  I  L  A  I  N  E    D  E    B  A  S  K  E T  B  A  L  L

S A M E D I 

D I M A N C H E  

           PROGRAMME DES RENCONTRES

           Journée du ………………………………..


