HAUTE GARONNE BASKET BALL

Comite Departemental

DEMANDE DE REPORT DE RENCONTRE

(SAISON 2020-2021)

FORMULAIRE
DEMANDE DE REPORT DE RENCONTRE
(SAISON 2020-2021)

Nom de I’équipe renseigné dans FBI :

N° informatique de I'assoCIation SPOITIVE : ........coiciiiiiii e e e e e e e ee e e s nnnnaeeeas

Niveau de CoOmMPELItioN [ ... e e e e e e s e e e arae e e e e e
O 1=« o) 4 [P
Nombre de cas positifs avérés détectés au sein de I'équipe (inscrits sur la liste déclarée en amont) : .....

Date du/des test(S) POSItIf(S) & .. cuiu e e

Nombre de cas contact nécessitant un isolement (validation ARS) au sein de I'équipe (inscrits sur la liste

ECIAr e BN AMONT) & ot aaas
Date du/des courriers/mails de 'ARS validant le(s) cas contact : .........cccocoiiiiii i
Rencontre concernée par la demande de report
N° de la .
Date de la rencontre rencontre Equipe adverse

IMPORTANT : Justificatifs (tests positifs, correspondances ARS, attestations...) a envoyer :

a secretariat@basketcd31.com

Faitle :
A:
Nom, prénom :

Signature :

Tel :05.62.11.69.50
Mail : secretariatebasketcd3l.com Maison du Basket
Sirat - 350 195 25100029 - APE926 L 36 Avenue de rHers 31500 TOULOUSE




