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COMMISSION SRQD 

 

Numéro d’affiliation : 0453……… 

 
Je soussigné (e)…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Président du groupement sportif …………………………………………………………………………………………… 

demande que mon club puisse effectuer la saisie des licences « CREATION » et 

« RENOUVELLEMENT » sur internet pour la saison 2008-2009. 

 

Je m’engage à respecter et à faire respecter le règlement fédéral relatif aux 

qualifications et à n’autoriser les licencié(e)s de mon groupement sportif à jouer qu’après 

avoir vérifié leur qualification régulière. 

 

Je suis informé(e) que cette qualification peut être vérifiée sur le site internet de la 

FFBB :     www.basketfrance.com 

rubrique « rechercher un licencié » 

 
Je suis informé(e) qu’en cas d’irrégularité ou de fraude lors de la saisie, je suis 

responsable et assumerai toutes les conséquences. 

 

Je m’engage à transmettre au Comité Départemental de la Mayenne tous les documents 

justificatifs au plus tard le mardi suivant la saisie.   

 

Responsable de la saisie des licences :  

Nom : ……………………………… Prénom : ……………………………… Courriel : ………………………………………… 

 

 

Fait à ………………………… le ……………………     Signature du Président   Cachet du club       


