
 
COMITE 
DEPARTEMENTAL  
DE BASKET-BALL 

 _______________________________________ DE L’AVEYRON _______  
 
 
 

COMPOSITION DU BUREAU et 
FICHE DE RENSEIGNEMENT DU CLUB 

SAISON 2007-2008 
 
 
 
 

NOM DE L’ASSOCIATION SPORTIVE : ________________________________________   
 
N° AFFILIATION A LA F.F.B.B. :  _____________________________________________  
 
N° AGREMENT D.D.J.S. : ___________________________________________________  
 
ABREVIATION : _________________________________________________________  
 
N° SIRET :  _____________________________________________________________  
 
N° SIREN : _____________________________________________________________  
 
COULEURS DES MAILLOTS : ________________________________________________   
 
 
 
 
 

1 - COMPOSITION DU BUREAU 
 
 
 

P R E S I D E N T 
 
 
 

Nom / Prénom :  ________________________________________________    
 
Adresse :  ___________________________________________________________________  
 
Adresse E-Mail :  ________________________________________________________  
 
  Personnel :  ____ ____ ____ ____ ____ 
 

  Travail :  ____ ____ ____ ____ ____ 
N° Téléphone : 
  Portable : ____ ____ ____ ____ ____ 

 
  Fax : ____ ____ ____ ____ ____ 
 



 
V I C E - P R E S I D E N T 

 
 

Nom / Prénom :  ________________________________________________    
 
Adresse :  ___________________________________________________________________  
 
Adresse E-Mail :  ________________________________________________________  
 
  Personnel :  ____ ____ ____ ____ ____ 
 

  Travail :  ____ ____ ____ ____ ____ 
N° Téléphone : 
  Portable : ____ ____ ____ ____ ____ 

 
  Fax : ____ ____ ____ ____ ____ 

 
 
 
 

T R E S O R I E R 
 
 

Nom / Prénom :  ________________________________________________    
 
Adresse :  ___________________________________________________________________  
 
Adresse E-Mail :  ________________________________________________________  
 
  Personnel :  ____ ____ ____ ____ ____ 
 

  Travail :  ____ ____ ____ ____ ____ 
N° Téléphone : 
  Portable : ____ ____ ____ ____ ____ 

 
  Fax : ____ ____ ____ ____ ____ 

 
 
 

 
T R E S O R I E R   A D J O I N T 

 
 

Nom / Prénom :  ________________________________________________    
 
Adresse :  ___________________________________________________________________  
 
Adresse E-Mail :  ________________________________________________________  
 
  Personnel :  ____ ____ ____ ____ ____ 
 

  Travail :  ____ ____ ____ ____ ____ 
N° Téléphone : 
  Portable : ____ ____ ____ ____ ____ 

 
  Fax : ____ ____ ____ ____ ____ 

 



 
S E C R E T A I R E   G E N E R A L 

 
 

Nom / Prénom :  ________________________________________________    
 
Adresse :  ___________________________________________________________________  
 
Adresse E-Mail :  ________________________________________________________  
 
  Personnel :  ____ ____ ____ ____ ____ 
 

  Travail :  ____ ____ ____ ____ ____ 
N° Téléphone : 
  Portable : ____ ____ ____ ____ ____ 

 
  Fax : ____ ____ ____ ____ ____ 

 
 
 
 
 

2 – FICHE CLUB 
 
 
 

C O R R E S P O N D A N T   U N I Q U E   D U   C L U B  
 
 

Nom / Prénom :  ________________________________________________    
 
Adresse :  ___________________________________________________________________  
 
Adresse E-Mail :  ________________________________________________________  
 
  Personnel :  ____ ____ ____ ____ ____ 
 

  Travail :  ____ ____ ____ ____ ____ 
N° Téléphone : 
  Portable : ____ ____ ____ ____ ____ 

 
  Fax : ____ ____ ____ ____ ____ 

 
 
 
 

G Y M N A S E (S) 
 
 

Nom du Gymnase 1 :  _______________________________________________________  
 

N° Homologation : ___________________________________________________________  
 
Adresse :   ___________________________________________________________  

 
N° Téléphone :  ____ ____ ____ ____ ____  

 
 
 



 
 

Nom du Gymnase 2 :  _______________________________________________________  
 

N° Homologation : ___________________________________________________________  
 
Adresse :   ___________________________________________________________  

 
N° Téléphone :  ____ ____ ____ ____ ____  

 
 
 
 

N O M   D U   O U   D E S   A R B I T R E S   D U   C L U B 
 

 
   _______________________________________________________  

 
   _______________________________________________________  

 
   _______________________________________________________  

 
   _______________________________________________________  

 
  
        
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

A  ______________________________  le  ___________________________   
 

  
 

 
 

 SIGNATURE et CACHET DU CLUB 
 
 

 
 


