
 

Club :     …………………  Sigle :     .………   Nom de l’équipe :  …………   évoluant en : IC Vétéran 

 

 Capitaine Adjoint 

Nom   

Adresse   

Téléphone   

E-mail   

 

Jour(s) et horaire(s) d’accueil à domicile : ...…………………………………………..…………. 

 

Nom & adresse du Gymnase d’accueil : …….......................................................................... 
 

 
 
Préférence de niveau de pratique :     TOP A   TOP   B 
A étant supposé plus élevé que B 
 
 
 
 
 
 
A retourner par mail à l’adresse d’usage de la D-Vétéran equipes-veterans@badminton-loiret.fr 
 
 
 
NOTE : Le président du club et le capitaine de l’équipe, certifient avoir pris connaissance du 
règlement de ce championnat par équipe et s’engagent à suivre ledit règlement sous peine de 
sanction.     

Visa capitaine d’équipe                                        Visa président du club + date 

Feuille d’engagement  d’équipe  Championnat 

                Interclubs  Départemental  Vétéran (45) 
 

Formulaire CICS-1B (un dossier d’engagement par équipe) 

Saison 2024 - 2025 

 


