
 

 

            

            

             

Ce document doit accompagner impérativement tout justificatif de forfait 

 

 Nom de la Compétition : __________________________________ 

 Date de la Compétition : __________________________________ 

 Tableaux : SH    SD    DH    DD    DM   

 Séries :  Elite    A    B    C    D    NC   

 Prénom du Compétiteur : _________________________________ 

 Nom du Compétiteur : ____________________________________ 

 Numéro de licence : ______________________________________ 

 Sigle du Club : ___________________________________________ 

 Nom du Club : ___________________________________________ 

 Départemental de Club : ___________________________________ 

 

Merci de ces renseignements 

 

 Ce document doit être adressé, par lettre suivie, à la : 

LIGUE ILE DE FRANCE  DE BADMINTON  

COMMISSION REGIONALE D’ARBITRAGE 

96/98 Rue Blanche 

75009 PARIS 

 01 53 25 11 61 

 

Adoption  
C.D. du 21/05/2005 

Entrée en vigueur 
01/09/2005 

LIFB / CRA /2005-2 
1 page 

Validité  
PERMANENTE 

Annule er Remplace 
LIFB / CRT / 200A-4 

LIGUE ILE DE FRANCE  DE BADMINTON  

COMMISSION REGIONALE D’ARBITRAGE 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

(CONCERNANT LE FORFAIT A UN TOURNOI) 


