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Ligue et Comités Départementaux de Basket-ball de Champagne Ardenne

Dossier à retourner à la Ligue de basket - 22, rue de Taissy – 51100 REIMS

POUR LE 17 Avril 2012 AU PLUS TARD (via retour par Mail : lcabb@wanadoo.fr)
Nom du club :……………………………………………………………………………………………………….

Coordonnées de la personne responsable du dossier de Labellisation :

Nom :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………..………………………..

Tél :……………………………………………………………….Portable :…………….………………………………………………...

E-Mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Sportive :

· Equipes comptant pour la Labellisation :

	Equipes
	Catégorie (*)
	Sexe (*)
	Championnat (*)
	Forfait(s)

	1
	B
	M / F
	Nal / Rg / Dpt
	oui □ non □

	2
	P-B-M-C
	M / F
	Nal / Rg / Dpt
	oui □ non □

	3
	P-B-M-C
	M / F
	Nal / Rg / Dpt
	oui □ non □

	4
	P-B-M-C
	M / F
	Nal / Rg / Dpt
	oui □ non □

	5
	P-B-M-C-S
	M / F
	Nal / Rg / Dpt
	oui □ non □

	6
	P-B-M-C-S
	M / F
	Nal / Rg / Dpt
	oui □ non □


NB : (*) Effacer la ou les mentions inutiles

Légende : 

Mi = Mini ; P = Poussin ; B = Benjamin ; M = Minime ; C = Cadet ; S = Senior



M = Masculin ; F = Féminin



Nal = National ; Rg = Régional ; Dpt = Départemental

· Participation du club à la fête du Minibasket :
    oui □ 
non □
(Année n-1 soit fête du Minibasket 2011)

Si oui, quelle(s) équipe(s) ? :…………………………………………………………………………….…

· Mise en œuvre de contenu technique Benjamin(e) :
    oui □ 
non □

(Document réalisé par l’ETR)

· Participation au challenge Benjamin :
    

   oui □ 
non □

· Médical :

Coordonnées du Médecin :

Nom :…………………….……………..…………………… Prénom :…………………………….………………………………

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………................…………………………………………..……………………………………….

Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………..
E-Mail :……………………………………………………………………………………………………………………….

Votre Médecin est-il agréé Basket ?
 
oui □
 
non □

Votre Médecin est-il licencié au club ? 
oui □ 

non □

Votre Médecin opère-t-il un suivi médical de vos joueurs ou joueuses, et notamment, ceux évoluant en Championnat de France ? 
oui □ 

non □

Si oui, combien y a-t-il eu de consultation(s) cette saison ?.............................................................

A-t-il fait une intervention sur le dopage au sein de votre club ?
 oui □ 
non □
Si oui, date et lieu de cette intervention :…………………………………………………..……………………………….

· Projet club :

· Fiches signalétiques renvoyées à la Ligue :   
 oui □ 
non □
· Maintien du nombre de licenciés :    

oui □  
non □
Nombre de licenciés la saison dernière :………………………………………………………..………………………

Nombre de licenciés cette saison :………………………………………………………………..………………………

50% de fidélisation des jeunes licenciés du club : 
oui □  
non □
(de Poussin(e)s à Cadet(te)s) 

· Le club est-il en démarche de Projet ?

 oui □  
non □
(Fiche FFBB remplie et renvoyée à la Ligue)

· Le club a-t-il renvoyé son  Projet ?


 oui □  
non □
(au responsable régional et/ou à la Ligue)

· Dirigeants :

· Participation du club à l’ensemble des formations proposées cette saison : 
oui □ 

non □

Thèmes déjà suivi □

· 2 Participations du club à la JAPS (journée de pré-saison) :   
 oui □ 
non □
· Arbitre et O.T.M :

· Deux Arbitres en formation initiale :   
 oui □ 
non □
 (Formation Comité, VAE, Camps d’arbitre FFBB, école d’arbitrage)
Nom :…………………………………………  Prénom :……………………………………

Nom :…………………………………………  Prénom :……………………………………

· Deux O.T.M. en formation initiale :   
 oui □ 
non □
Nom :…………………………………………  Prénom :……………………………………

Nom :…………………………………………  Prénom :……………………………………

· Le club a-t-il une école d’arbitrage :   
 oui □ 
non □
Coordonnées du responsable de l’école :

Nom :…………………….……………..………………… Prénom :………………………….………………………………

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………................……………………………………………………………………………….

Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………..

E-Mail :……………………………………………………………………………….................................................
Nom et prénom des stagiaires du club inscrit dans cette école :

Nom :…………………….……………..………………… Prénom :………………………….………………………………

Nom :…………………….……………..………………… Prénom :………………………….………………………………

Nom :…………………….……………..………………… Prénom :………………………….………………………………

Nom :…………………….……………..………………… Prénom :………………………….………………………………

Nom :…………………….……………..………………… Prénom :………………………….………………………………

Nom :…………………….……………..………………… Prénom :………………………….………………………………

Nom :…………………….……………..………………… Prénom :………………………….………………………………

· Respect de Charte d’arbitrage :   
oui □

non □
· Technique :

· Un Coordonnateur Technique :   
 oui □ 
non □
Nom :……………………………………………….

Prénom :…………………………………………..

Entraîneur :    Diplômé   
          niveau 1 □
     2 □     3 □    4 □    BE □

En formation 
niveau  1 □
     2 □     3 □    4 □    BE □



   Date de la dernière revalidation de la carte de cet entraîneur :…………………….........

· Projet Technique du club, 
     envoyé au Coordonnateur de l’ETR (via la Ligue) :        
oui □        non □
· Une école française de Mini-basket (labellisée FFBB) :  
 oui □ 
non □
Catégorie(s) : 
Baby □ 
Mini □ 
Poussin(e) □

Entraîneur :   Nom :………………………………………………. Prénom :…………………………………………..

 Diplômé   
          niveau 1 □
     2 □     3 □    4 □    BE □

En formation 
niveau  1 □
     2 □     3 □    4 □    BE □



   Date de la dernière revalidation de la carte de cet entraîneur :…………………….........

· Centre Entraînement Club : 
 oui □ 
non □
Nom et prénom de l’Entraîneur responsable du CEC :…………………………………………………………….

Entraîneur :    Diplômé   
          niveau 1 □
     2 □     3 □    4 □    BE □

En formation 
niveau  1 □
     2 □     3 □    4 □    BE □



   Date de la dernière revalidation de la carte de cet entraîneur :…………………….........

· Un Entraîneur (hors coordonnateur)  en formation : 
 oui □ 
non □
Nom :……………………………………………….Prénom :…………………………………………..

Niveau d’entrée en formation :     Niv 1 □      Niv 2 □       Niv 3 □    
Niv 4 □
· Respect de Charte d’entraîneurs des équipes seniors :   
oui □

non □
· Participation aux journées annuelles de pré-saison (JAPS) :    
	Equipes
	Nom et prénom de l’entraîneur
	Diplôme de l’entraîneur (*)
	Entraîneur en  formation (*) 
	Participation à la JAPS

	1
	
	Niv : 1–2–3–4

BE : 1–2–3


	Niv : 1–2–3–4 

BE : 1–2–3          oui □  non □

	oui □    non □

	2
	
	Niv : 1–2–3–4

BE : 1–2–3


	Niv : 1–2–3–4

BE : 1–2–3          oui □  non □

	oui □  non □

	3
	
	Niv : 1–2–3–4

BE : 1–2–3


	Niv : 1–2–3–4

BE : 1–2–3          oui □  non □

	oui □  non □

	4
	
	Niv : 1–2–3–4

BE : 1–2–3


	Niv : 1–2–3–4

BE : 1–2–3         oui □  non □

	oui □  non □

	5
	
	Niv : 1–2–3–4

BE : 1–2–3


	Niv : 1–2–3–4

BE : 1–2–3         oui □  non □

	oui □  non □

	6
	
	Niv : 1–2–3–4

BE : 1–2–3


	Niv : 1–2–3–4

BE : 1–2–3         oui □  non □

	oui □  non □


NB : (*) Effacer la ou les mentions inutiles
NB : 
Les entraîneurs concernés sont ceux qui entraînent les équipes comptant pour la labellisation, citées dans le paragraphe « sportive » de la page 1.

· Observations ou Remarques éventuelles:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à :
Le :




    Signature et cachet du club 

Partie exclusivement réservée à la commission d’attribution

Avis de la Commission d’attribution concernant la demande du club de :………………………………………………….

Items manquants :

Aucun    □

· ..................................................................................................................

· ..................................................................................................................

· ……………………………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………………………….







BONUS         □

MALUS      □
Observations ou Remarques éventuelles :………………………….......................……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………






Accordé   □

Refusé   □


Dotation :………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à :
Le :


                Signature et cachet de la Commission 
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