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	Nombre total d’équipes participantes (Obligatoire) :
	


Détail de la participation par CBD :
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	QUALIFICATIF REGIONAL QUADRETTES

VETERANS


Date butoir le 
	Nom de la LBR/CS :
	


	N°

De licence
	N°

C.B.D.
	Nom

(majuscule)
	Prénom

(minuscule)
	N° ASB / ESB
	Division

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


F.F.S.B


63 rue Anatole France


69100 VILLEURBANNE


Tél : 04 78 52 22 22


Fax : 04 78 52 50 93


E-mail : � HYPERLINK "mailto:daf@ffsb.fr" �daf@ffsb.fr� 








A retourner dès la fin des qualificatifs


à la FFSB à l’attention de Fabien Amar
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