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COMITE DEPARTEMENTAL DU NORD DE BASKET BALL 

FICHE DE PROPOSITION DE RECOMPENSE 

 

Nature de la récompense sollicitée : ☐ FFBB  ☐ CDNBB  ☐ DISTRICT 

Insigne du CDNBB :  ☐ ARGENT  ☐ OR 

I – Etat civil 

Nom d’usage :    Nom de naissance : 

Prénom :     Date de naissance : 

Adresse complète : 

Code postal :    Ville : 

II – Informations administratives 

Saison de la première licence : 

Club actuel : 

Numéro de licence : 

Responsabilité administrative passée ou actuelle dans l’Association : 

Nature : 

Arbitre :  Niveau :    de(puis) :  à : 

Officiel de table : Niveau :   de(puis) :  à : 

Encadrement d’équipe(s) de jeunes au sein de l’Association : 
        dep(puis) :  à : 

Encadrement d’équipe(s) de jeunes au sein du district : 
        de(puis) :  à : 

III - Distinction(s) reçue(s) 

Ministère de la Jeunesse et des Sports et de l’Engagement Associatif :  

Nature :     Date d’attribution : 

Fédération Française de Basket Ball :   

Nature :     Date d’attribution : 
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Comité du Nord de Basket Ball :    

Nature :     Date d’attribution : 

District Maritime 

Nature :     Date d’attribution : 

District Sud 

Nature :     Date d’attribution : 

District Terrien    

Nature :     Date d’attribution : 

Autre(s) récompense(s) :   

Nature :     Date d’attribution : 
 

Avis de l’Association : 

 

 

 

Date :    Nom :    Cachet de l’Association : 
Signature : 

__________________________________________________________________________________
Avis du district :   ☐ FAVORBABLE   ☐ DEFAVORABLE 

Motif si défavorable : 

 

Date :    Nom :    Cachet du district : 

__________________________________________________________________________________
Décision du CDNBB : ☐ Accordée  ☐ Ajournée  ☐ Refusée 

Motif si ajournement / refus : 

 

Récompense attribuée :  ☐ FFBB  ☐ CDNBB  ☐ DISTRICT 

Insigne du CDNBB :  ☐ ARGENT  ☐ OR 

Nature de la récompense :  
    ☐ Lettre de félicitations   ☐ Médaille de bronze 

 ☐ Médaille d’argent  ☐ Médaille d’or 
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