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CANDIDATURE A UNE ORGANISATION

De la Commission Handisport de Tennis de Table

((( Seuls les imprimés complètement remplis seront examinés par la Commission(((
Compétition concernée (Dates selon Calendrier publié par la Commission)
	Compétition
	N° Journée et Date
	Compétition
	Date

	Crit. Fédéral Nat.1
	
	Champ. France  Elite par classe
	

	Crit. Fédéral Nat.2
	
	Champ. France par Equipes
	

	Crit. Fédéral Nat.3 
	
	Champ. France Vétérans, IMC, Jeunes, Petites Tailles, Sourds. 
	

	Crit. Fédéral Régional ou Inter-Régional
	
	
	


Nb : Les candidatures au critérium fédéral pouvant accueillir 2 divisions en même temps le même jour seront prioritaires (ex N1 + N2 de secteur ; N2+N3 de secteur ; N3 + Région).
Renseignements Administratifs (Merci de renseigner au minimum 2 noms de personnes)
	Nom de la Structure candidate : 



Nom du Président :


Téléphone (fixe /mobile) :


Mail :


Nom du Responsable de la structure : 


(Si différent du Nom du Président)

Téléphone (fixe /mobile) :


Mail :


Nom d'un responsable administratif :


(Secrétaire ou trésorier ou autre à préciser)

Téléphone (fixe /mobile) :


Mail : 



	Nom de la la Salle : 


Adresse : 


Téléphone : 


Nom et Adresse de l'organisme gestionnaire de la salle :

Téléphone : 





( Je certifie avoir mis en copie le Comité Départemental Handisport et Le Comité Régional Handisport dont dépend notre association de notre intention d'organiser cette ou ces manifestations.

( Je certifie avoir lu et pris en compte le cahier des charges

	Nom et Tampon : 



	Date et Signature : 






Réponse de la Commission :
	( La Commission vous accorde l'organisation de la manifestation suivante conformément à votre demande : 

( La Commission ne peut vous accorder la manifestation demandée mais peut vous proposer l'organisation de la manifestation suivante : 


( La Commission ne peut vous accorder cette saison d'organisation pour la raison suivante :

mais vous remercie de votre implication et vous recontactera la saison prochaine
	Nom : 


Date et Signature :



