N\

de Baskethall

Cette demande doit étre adressée a :

)
g

AWEBB

Association Wallonie-Bruxelles

081/51.34.39
0477/24.24.04

COMPETITION REGIONALE

5310

DEMANDE DE MODIFICATION AU CALENDRIER
Mme Carine ETIENNE-DUPUIS
rue du Pérou, 20

LEUZE

carine.dupuis@skynet.be

Club demandeur :

Matricule :

Coordonnées du responsable calendrier (ou a défaut du secrétaire)

NOM & Prénom :

Adresse compleéte:

N° téléphone ou GSM :

email :

Infos diverses éventuelles

Signature du responsable
calendrier (ou a défaut du secrétaire)

Date de l'envoi :

Numéro

Date initiale

Heure initiale

du match

équipe 1ére/jeunes

Heure initiale
équipe réserve/autre

Nouvelle date

Nouvelle heure

équipe 1ére/jeunes

Nouvelle heure
équipe réserve/autre

Motif de la demande (1 &

2):

Accord de I'adversaire :
Nom du club :

(1) Pour qu'une suite favorable puisse étre donnée, voir I'article PC59 des statuts

(2) Joindre éventuellement l'attestation de I'administration ou de la direction de la salle

Matricule :

Date :

Nom et signature
du responsable calendrier

(ou a défaut du secrétaire)

AW/LL/201,508,07

Pour accord
sous la référence :

Réservé AWBB




