Bowling   Sport Entreprise

CHAMPIONNAT FEDERAL   2018 - 2019
Quadrettes

Convocation   Phase NATIONALE 
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A l’attention du responsable de l’équipe : …………………………………………………………………………………………………......
Région : ……………………………………………………………………………………
LR N° : …………………………………………………
Madame, Monsieur,

J’ai le plaisir de vous informer que votre équipe est qualifiée pour participer à la Finale Nationale du Championnat Fédéral Sport Entreprise qui se déroulera sur les pistes du bowling de :
THIAIS (94)
les
12 et 13 janvier 2019
Je vous demanderais de bien vouloir confirmer votre participation ( obligatoire ) à la Finale de ce Championnat en faisant parvenir ce document complété et signé IMPERATIVEMENT avant le 30 décembre 2018.
Passé ce délai, le Comité National Bowling se réserve le droit de procéder au repêchage des équipes suivantes dans la région concernée.
Nota :
les confirmations doivent parvenir par e-mail à :


dany.blin@orange.fr  (Daniel BLIN)
et
cnb.sport-entreprise@ffbsq.org
à condition d’y faire  figurer toutes les informations demandées ci-dessous.

N’oubliez pas de prévenir votre délégué régional « Sport Entreprise ».
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations sportives.

pour le Comité National Bowling, J-Marc DESCHAMPS
=============================================================================================================
Je soussigné Mme, Mr : …………………………………………………………………………………………………………………………………
Responsable de l’équipe : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Région / Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
E-mail
: ………………………………………………………………………………… @ …………………………………………………………………
M’engage à participer à la Finale Nationale
du CHAMPIONNAT FEDERAL PROMOTION Sport Entreprise 2018 - 2019
N° de Licence


NOMS & Prénoms

Joueur 1
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Joueur 2
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Joueur 3
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Joueur 4
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Joueur 5
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SIGNATURE :
______________________________________________________________________________________________________
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