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ENGAGEMENT CHAMPIONNAT IDF LOISIR BASKET-FAUTEUIL SAISON 2024-2025

Je soussigné(e), (Nom)……………………………………………………… (Prénom)………………………….………………..… 

Président(e) du club……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse personnelle :………………….……………………………….……………………………………………………………………. 

E Mail personnel : ……………………………………………………………… Portable : ……./……../……../……../……..)

Déclare engager une équipe au sein du championnat loisir IDF pour la saison 2024 – 2025.

☐	Je m’engage à régler avant la première date du championnat les frais liés à la caisse de péréquation arbitrage. Le montant sera calculé en fonction du nombre d’équipes engagées et vous sera communiqué début septembre. (Pour information : saison 2023 – 2024 : environs 300€ / club avec 7 équipes inscrites)

☐	Je m’engage avoir la capacité d’accueillir des matchs à domicile (Gymnase accessible en fauteuil, vestiaires adaptés, tracés au sol et paniers aux normes)

☐	Je m’engage à être équipé du nécessaire pour accueillir des rencontres à domicile (feuilles de matchs officielles, kit table de marque avec flèches, plots rouges, plaquettes de fautes x5, stylos rouge et noir)

☐	Je m’engage à faire le nécessaire auprès du service des sports de ma ville pour essayer d’obtenir les créneaux pour les rencontres à domicile en se basant sur le calendrier proposé par la commission régional basket IDF.

Merci de renseigner si dessous les contacts du correspondant du club et du coach si différents de la ou du président(e).

Correspondant : (Nom)……………………………………………………… (Prénom)………………………….………………..…

E Mail personnel : ……………………………………………………………… Portable : ……./……../……../……../……..)


Coach : (Nom)……………………………………………………… (Prénom)………………………….………………..…

E Mail personnel : ……………………………………………………………… Portable : ……./……../……../……../……..)



Signature de la présidente ou du président : 
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