7 FFBOXE

COMITE REGIONAL
AUVERGNE-RHONE-ALPES

APPEL A CANDIDATURE

Organisation du championnat régional de boxe amateur
Sénior et MCJ, H et F 2025-2026

Veuillez cocher la date choisie

18" et/ou 2 novembre 2025

1/8 ou 1/4 régionales
Seniors MCJ

8 et/ou 9 novembre 2025

1/4 régionales Seniors
MCJ

15 novembre 2025

1/2 régionales Seniors

MCJ 22 novembre 2025

Finales régionales

. 28 ou 29 ou 30 novembre 2025
séniors

Finales régionales MCJ 6 décembre 2025

Date limite de I’envoi : JEUDI 16 OCTOBRE 2024 MIDI (12h00)

Piéces a transmettre au comité régional par courrier avec accusé de
réception uniguement ou remise en main propre

Comité Régional de Boxe A.R.A.
Maison Régionale des Sports, 68 avenue Tony Garnier, 69007 LYON
Mail : crO1-ffb@ff-boxe.com


mailto:cr01-ffb@ff-boxe.com

7 FFBOXE

COMITE REGIONAL
AUVERGNE-RHOMNE-ALPES

ACTE DE CANDIDATURE
CHAMPIONNAT de BOXE AMATEUR 2025-2026

Je soussigné (e) :

NOM Prénom
Licence: Tél : . : EMAIL
Président(e) DUCLUB */ CD*: .ccccevevereeee e N° affiliation ......cccvevcenieieieen e

Fait acte de candidature a I'organisation d’une date pour le CHAMPIONNAT régional de BOXE
AMATEUR

DATE @ s |

TOUR DU CHAMPIONNAT .. iiiiiiirrirass v v e s s s e
oSENIORS oMINIMES CADETS JUNIORS

MONTANT de PENCHERE ... euros

(Merci de compléter la date, le lieu, le tour 1/8, ¥4, 72 ou Finales), la catégorie d’age et le montant de
I'enchére)

Piéces a joindre avec l'acte de candidature :

> Demande fédérale d’organisation de réunion de Boxe (formulaire habituel) remplie
datée et signée

> Demande a la préfecture remplie datée et signée

Coordonnées* de la personne responsable de I'organisation :

NO M & e e Prénom *: oo

LICENCE © viviiiiineerrrnnnnns B =) Email® ;oo e

Nous attestons avoir pris connaissance et nous engageons arespecter :

Le CODE SPORTIF de BOXE AMATEUR - le CAHIER DES CHARGES

Précédée de la Mention |u et approuvé
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