
[image: ]Engagement Coupes Régionales qualificatives
aux Trophées Coupe de France 2026/2027
Seniors Masculins et Féminins et U18

A envoyer à la Ligue Régionale Normandie Basketball au plus tard le 21 Juin 2026
10 rue Alexander Fleming - 14200 HEROUVILLE SAINT CLAIR
Ou par mail : crc@normandiebasketball.fr 


Nom du Groupement  Sportif :        ………………………………………………………	               N° Informatique : NOR00……………   
Pour les clubs membres d’une Coopération Territoriale de Clubs
Indiquer le nom de la CTC : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Préciser si l’engagement concerne une Inter-Equipe ou une Equipe en nom Propre :…………………………………………………

Non de la salle/Gymnase : ……………………………………………..………………………………           N° de classement : ………………
Adresse de la salle  :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Possibilité d‘engager plusieurs équipes
	
	Cocher cette case en cas d’engagement
Cocher le niveau correspondant à votre équipe pour cette saison 2026/2027
	Si l’adresse de la salle est différente de celle indiquée ci-dessus le préciser

	
Trophée
Coupe de France
Seniors Masculins
	 NM2
	

	
	 NM3
	

	
	 PNM
	

	
	 RM2 - RM3
	

	
	 Pré-Régionale
	

	
	 D2 - D3
	

	


Trophée
Coupe de France
Seniors Féminins
	 NF1
	

	
	 NF2
	

	
	 NF3
	

	
	 PNF
	

	
	 R2F
	

	
	 Pré-Régionale
	

	
	 D2 - D3
	

	Trophée
Coupe de France
JEUNES 
	  U18M
	

	
	  U18F
	

	L’engagement en Coupe Régionale Qualificative est libre et GRATUIT 
Attention toutefois, une pénalité financière sera facturée en cas de forfait (voir tarif en vigueur de la ligue 2026/2027)



Cachet du Groupement  Sportif					Signature du Président (e)


Date : ………………………………………   2026
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 Cocher cette case en cas d’engagement   Cocher le niveau correspondant à votre  équipe pour cette saison 20 26/2027  Si l’adresse de la salle est différente de celle indiquée ci - dessus le préciser  

  Trophée   Coupe de France   Seniors  Masculins     NM2   

   NM3   

   PNM   

   RM2  -   RM3   

   Pré - Régionale   

   D2  -   D3   

      Trophée   Coupe de France   Seniors Féminins     NF1   

   NF2   

   NF3   

   PNF   

   R2F   

   Pré - Régionale   

   D2  -   D3   

Trophée   Coupe de France   JEUNES        U18M   

    U18F   

L’engagement en Coupe Régionale Qualificative est libre et GRATUIT     Attention toutefois, une pénalité financière sera facturée en cas de forfait (voir tarif en vigueur de la ligue 2026/2027)  

  Cachet du Groupement  Sportif           S ignature du Président  ( e)       Date   : ………………………………………   2026  

