<«

( Fédération Francaise de Basket-ball

Comité Départemental des
Bouches-du-Rhone

BOUCHES-DU-RHONE

EQUIPE CORPORATIVE PERSONNALISEE
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Avant la 1ere rencontre, la composition de I'équipe corpo ainsi personnalisée doit étre
transmise a la Commission Corpo.

Signature et Tampon
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