
 COMITE DEPARTEMENTAL 
DE BASKET-BALL DE L’AVEYRON 

 
 

D E M A N D E   D’ A U T O R I S A T I O N  
D E   T O U R N O I 

 
Date de la demande -----------------------------  Date du Tournoi  --------------------------------------  
 
Lieu (Ville et Gymnase) --------------------------------------------------------------------------------------  
 
Nom de l’Association Sportive  -----------------------------------------------------------------------------  
 
Nom et Adresse du Correspondant  -----------------------------------------------------------------------  
 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
N° de Téléphone  --------------------------------------  Portable  ------------------------------------------  
 
 
CATEGORIE CONCERNEE  (rayer les mentions inutiles) 
 
 

MASCULINS 

SENIORS  

FEMININS 

SENIORS 
CADETS  CADETTES 
MINIMES  MINIMES 
BENJAMINS  BENJAMINES 

 
 
 

MINI-BASKET 
POUSSINS POUSSINES 
MINI-POUSSINS MINI-POUSSINES 

BABIES 
 

  
 

AVIS DU COMITE DEPARTEMENTAL DE L’AVEYRON
        

FAVORABLE - DEFAVORABLE 
        

DATE  SIGNATURE  CACHET 
   

 
     

        
        

 ______________________________________________________________________________________________   
5, rue Chirac – BP 311 – 12003 RODEZ CEDEX – Tel. 05 65 78 54 66 – Fax 05 65 78 55 01 

E-mail : comitebasket.aveyron@wanadoo.fr 


