
FEDERATION FRANCAISE DE BASKETBALL 
Ligue de Basse-Normandie de Basketball 

 

DEROGATION REGIONALE  - SAISON 2009/2010 
 

Cette demande, pour être prise en considération, doit parvenir à la Ligue de Basse-normandie de basketball 
(commission sportive) au moins 1 mois avant la date de rencontre, revêtue de l’avis des deux associations.  

Elle devra obligatoirement être motivée. 
 

  CLUB DEMANDEUR : …………………… 
�  PRENATIONALE MASCULINE   �  PRENATIONALE FEMININE 
�  REGIONALE 1 MASCULINE   �  REGIONALE 1 FEMININE 
�  REGIONALE 2 MASCULINE   �  CADETTES -  Poule : A - B 
�  CADETS  - Poule : A -  B     �  MINIMES FILLES -  Poule : A - B 
�  MINIMES GARCONS  - Poule : A - B  �  BENJAMINES -  Poule  A - B 
�  BENJAMINS - Poule : A - B      �  Coupe de France         �  Coupe de la Ligue     
 

Mettre une croix dans les cases correspondantes  et entourer la poule correspondante 
 

RENCONTRE INITIALE AU CALENDRIER  : 
 

EQUIPE  : …………      EQUIPE  : ………… DATE  DE LA RENCONTRE :……………            ..…h….. 
 

����    INVERSION   
 - motif :………………………………………………………………………………………………………………. 

RENCONTRE ALLER MODIFIEE : 
Locaux :……… ….…  Visiteurs : ……………..    
DATE (de la rencontre modifiée) : ……..  HEURE : ……….   LIEU :…………..     Salle : …………….. 
 

RENCONTRE RETOUR MODIFIEE : 
Locaux :…………..…  Visiteurs : ……………...    
DATE (de la rencontre modifiée) : ……..  HEURE : ……….   LIEU :………..       Salle : …………….. 
 

����   MODIFICATION  DE LA DATE  (Art. 18 et 19 )                                           
- motif :………………………………………………………….…………………………………………………… 
 

DATE (de la rencontre modifiée) : ……..  HEURE : ……….   LIEU :………..        Salle : …………….. 
 

����   CHANGEMENT D’HORAIRE 
  - motif :……………………………………………………………………………………………………………… 
 

DATE (de la rencontre modifiée) : ……..  HEURE : ……….   LIEU :………..        Salle :……………… 

 
Date, signature, cachet du club 

demandeur obligatoire 
Date, signature, cachet du club 

obligatoire 
Décision de la CSR 

 
 
 
 
 
 
Nom du signataire : …………………….. 
Date : …………………………………… 

 
 
 
 
 
 
Nom du signataire : …………………….. 
Date : …………………………………… 

Dérogation 
 �  ACCORDEE 
                   Payante oui - non 
 �  REFUSEE 
                   Motif : ………………… 
 
………………………………….… 
Nom du signataire : …………………….. 
Date : ……………………………………. 

 
Mettre une croix dans les cases correspondantes - Joindre  les justificatifs concernant l’indisponibilité de salle et 

respecter le délai prescrit sous peine de refus. 


