@)FrBB

COMMISSION SPORTIVE

SAISON 2016/2017

ENGAGEMENT TENUE DE LA TABLE DE MARQUE
--- CHARTE DES OFFICIELS ---

Informations sur I’Association Sportive et le demandeur

Date de prise en compte de la
demande

Nom de ’Association sportive
portant ’équipe (ou I’inter-
équipe en cas de CTC)

N°informatique de
I’association sportive

Coordonnées du Président
validant lademande

Nom :

Prénom :

Téléphone:

e-Mail :

OTM Club Recevant

Les clubs de Championnat de France Seniors ont la possibilité de fournir, en partie, les OTM constituant les

tables de marque. Pour cela est introduite la notion dOTM Club Recevant (CR). Le club s’engage en début de

saison a fournir le ou les OTM.

Rappel du niveau minimum exigé de compétence de 'OTM CR pour les divisions :

LFB : HN et/ou AM HN
NM1: CF1

LF2 - NM2 : CF1
NF1: CF1 ou CF2
NF2 — NM3: CF2
NF3: R

Nombre d'OTM, du niveau de compétence requis, que le club s’engage a fournir pour la totalité des rencontres a

domicile
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Cet engagement est modifiable a tout moment au cours de la saison
sportive aupres de la Commission Fédérale Sportive via ce formulaire.

Une fois ce formulaire complété, merci de bien vouloir I'envoyer en cliguant

sur ce bouton a la Commission Fédérale Sportive :

Envoyer



initiator:sportive@ffbb.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:77abe19daa105248ba0fa9292fc4f043
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