COMITE DU ,.‘

R H ’(" Mémopum

DELYON
BASKETBALL

POUVOIR

Je soussigné : N° de licence :
Président de 1’ Association :
Numéro d’ Affiliation :

Donne pouvoir a M. Licencié(e) de mon club pour le représenter a
I’ Assemblée Générale du Comité du Rhone et Métropole de Lyon de Basket Ball.

Votre association peut étre représentée, a défaut de son Président, par un membre majeur licencié
au club mandaté par le Président, sur présentation de licence.

Signature du Président Cachet de I’Association

Nombre de licenciés au 31 mars 2026 :

La présence des clubs affiliés dans le CD69 est obligatoire.

Les clubs absents seront pénalisés financierement de 400 €
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