
  
SAISON 2006/2007 

Feuille d’engagement en Championnat de France Seniors Féminins 
(Transmettre à la Commission Fédérale Sportive impérativement avant le 15 juin 2006)  

Ecrire en caractères d’imprimerie 
______________________________________________________________________________________________________________________  

 
TITRE DU GROUPEMENT SPORTIF :....................................................................................................................................................  
 
N° d’affiliation :..........................................................................................................................................................................................  

Code postal : ............................................................................................................................................................................................  

Adresse du siège : ....................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ............................................................................Télécopie :................................................................................................  
 
Gare desservant la localité (ou métro) : ...................................................................................................................................................   
 
Nom et adresse du correspondant (identique à celui précisé sur le formulaire d’affiliation) : ...................................................................  
..................................................................................................................................................................................................................   

..................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................  

Code postal : .....................................................Localité : ........................................................................................................................  

Tél. domicile : .............................. Travail : .................................... Portable …………………………Fax : ................................................  

Nom et adresse de la salle homologuée :.................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone :.............................................................................  
 
Date d’homologation ..............................................................Numéro d’homologation : .........................................................................  
 
NB : Toutes les rencontres de championnat de France doivent OBLIGATOIREMENT se dérouler dans une salle bénéficiant de 
l’agrément fédéral et aux normes imposées pour la division concernée. 
 
Couleur des maillots : ...............................................................................................................................................................................  
 

IMPORTANT :. En cas d’engagements multiples : établir : - un engagement 
                                                                                                  - et un chèque par équipe engagée 

 

Catégorie Dénomination de la 
compétition 

Case à  
cocher 

Montant Total  
Droits Engagements 
et forfaits fédéraux 

Montant à régler à l’engagement : 20% * 
* 2è versement au 10/10/2006 (40%) 
* 3è versement au 15/02/2007 (40%) 

Cadre réservé 
à la FFBB 

LF Ligue Féminine  18870 € 3774 € 

NF1 Nationale Féminine 1  8647,50 € 1729,50 € 

NF2 Nationale Féminine 2  2065 € 413 € 

NF3 Nationale Féminine 3  1471,50 294,30 

  TOTAL   

 

 
Je soussigné (nom et prénom du Président du groupement sportif).........................................................................................................  
certifie sur l’honneur de respecter l’ensemble des règles sportives, financières et administratives édictées par la FFBB, notamment les 
dispositions relatives aux avantages financiers consentis aux sportifs. 
ATTENTION : le non-respect de cette disposition entraîne l’ouverture d’une procédure disciplinaire à l’encontre de l’équipe considérée 
et du président du groupement sportif. 
 
A remplir par tous : 
Date : ......................................................................................   
Signature du Président et cachet du groupement sportif 
IMPORTANT : Au cas où vos équipes premières MASCULINE et FEMININE évoluent, en championnat de France, dans la même 
salle, nous vous demandons de bien vouloir nous en informer et nous préciser, en temps voulu, les changements d’horaires à l’aide 
des imprimés prévus à cet effet qui vous seront adressés avec le calendrier. En cas d’engagements multiples merci d’établir un 
chèque par équipe engagée. 
Pour l’envoi de la revue Basketball, voir l’imprimé « abonnement Revue Basketball » annexé à l’affiliation du groupement sportif. 
 



 

  
SAISON 2006/2007 

Feuille de renseignements sur la salle 
(Transmettre à la Commission Fédérale Sportive impérativement avant le 15 juin 2006)  

Ecrire en caractères d’imprimerie 
______________________________________________________________________________________________  

 
TITRE DU GROUPEMENT SPORTIF :.................................................................................................................................  
 
Division : ................................................................................................................................................................................  
 

1. Nom de la salle : ....................................................................................................................................................  

2. Numéro national :...................................................................................................................................................  
 

3.   Adresse exacte : .....................................................................................................................................................   

.........................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  

4.  Téléphone : ..................................  
 

5.  Groupements sportifs utilisateurs : ..........................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  

 
6. Dimensions du terrain : .............................................................................................................................................  

 
7. Type de sol : .............................................................................................................................................................  

 
8. Type de panneaux : ..................................................................................................................................................  

 
9. Type de cercles :  à déclenchement    fixe  

 
10.  Modèle du tableau de marque et de chronométrage : ............................................................................................  

 
11.  Appareils des 24 secondes :   au sol    sur panneaux   

 
12. Nombre de places : -  assises : ...........................  

     - debout :.............................  

 
13. Numéro d’homologation : .................................................... Type d’homologation : ...............................................  

 
14. Date d’homologation : ..............................................................................................................................................  

 
Je soussigné (prénom et nom du Président du groupement sportif) .............................................................................  
certifie l’exactitude des renseignements précisés ci-dessus. 

 
Date : ..........................................................................  

 
Signature du Président et cachet du groupement  sportif : 

 
 
 
 
 

NOTA : En cas de réserves déposées pour une salle non conforme aux normes imposées pour la division 
concernée, la Commission Fédérale Sportive sera amenée à prendre les sanctions prévues par les règlements de la 
FFBB. 

 



 
SAISON 2006/2007 

Feuille d'engagement Statut de l'Entraîneur – Championnat Seniors Féminins 
(Transmettre à la Commission Technique) – Ecrire en caractères d'imprimerie 

 
 

GROUPEMENT SPORTIF : Titre : 

………………………………………………...…………………………………………………………. 

    N° d'affiliation : 

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

Nom et adresse du correspondant : …………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………….…………………….Tel : ……….……………………… Fax : ………………………….….. 

Ligue régionale : …………………………..……….……………. Comité Départemental : ………………….…………………………………….. 

Club accédant au niveau supérieur : OUI NON (1) 

Equipe :  NM1 NM2 NM3 (1) 

 
 

ENTRAINEUR 
Nom : …………………………………………………………..……..  Prénom : ………………………………………………………………….. 

Licence N° : ………………………………………………. Niveau : ……………………………………………………...….……. (2) 

Entraîneur-joueur :  OUI NON Carte d'Entraîneur validée jusqu'en : …………………………………. 

Date et lieu du dernier recyclage quadriennal : ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse + code postal : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.. 

Je soussigné : ………………………….…………… Date : ……………………………………………. 

Atteste avoir pris connaissance du statut Signature : 
de l'entraîneur pour la saison 2006-2007 
et m'engage à le respecter 

 

ENTRAINEUR-ADJOINT 
Nom : …………………………………………………………..……..  Prénom : ………………………………………………………………….. 

Licence N° : ………………………………………………. Niveau : ……………………………………………………...….……. (2) 

   Carte d'Entraîneur validée jusqu'en : …………………………………. 

Date et lieu du dernier recyclage quadriennal : ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse + code postal : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.. 

Je soussigné : ………………………….…………… Date : ……………………………………………. 

Atteste avoir pris connaissance du statut Signature : 
de l'entraîneur pour la saison 2006-2007 
et m'engage à le respecter 
 

TRES IMPORTANT : 
Chaque Entraîneur et Entraîneur-adjoint ici mentionné doit impérativement joindre  

la photocopie recto-verso de sa carte d’entraîneur. 
 

Rappel : Nul ne peut être inscrit sur une feuille de marque en qualité d'entraîneur et/ou d'entraîneur-adjoint 
S'il n'est pas au moins titulaire de la carte d'entraîneur régional. 

 
Tout changement en cours de saison implique les même obligations. 

 
cachet du groupement sportif Date : …………………… Signature du Président : 
 (précédés de la mention "pris connaissance  
 du Statut de l'Entraîneur") 
(1) Rayer les mentions inutiles. 
(2) Préciser le niveau : ER ou BE1 ou BE2S ou BE2 ou BE3. 
Préciser le niveau : ER ou BE1 ou BE2S ou BE2 ou BE3. 


