Basleek FICHE D’INTENTION @
Samid
BASKET SANTE FFBB

DE BASKETBALL

Besoin d’informations et/ou d’accompagnement pour un projet Basket Santé.
Fiche a retourner a basketsante@ffbb.com .

[cochez la ou les case(s) correspondante(s)]

VOS BESOINS
[Conception du projet [JCommunication [OFinancements
[OMatériel O Encadrement OFormation

Autres (précisez) :

Votre idée :
L’origine :
Forme(s) : [JSéance pratique [OThéorique (salon - conférence...)
Public(s) : - de 20 ans [1de 20a60 ans [0+ de 60 ans
[JSans pathologie I Avec pathologie(s)*
*précisez :
Horaires : [IMatin COTemps méridien CApres-midi [OSoirée
VOTRE STRUCTURE OAffiIiée FFBB OAutre structure
NOM : N° Département :
CONTACT
Nom et prénom :
Téléphone : Mail :

Vos disponibilités pour un échange téléphonique. Jours et créneaux horaires :

Contact : basketsante@ffbb.com Tél. 01 53 94 26 83
Service Pratiques Sportives - P6le Compétitions et Pratiques Sportives - FFBB
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