
 

FEDERATION FRANÇAISE DE BALL TRAP 
ET DE TIR A BALLE 

14, rue Avaulée 92240 MALAKOFF - Tel 01.41.41.05.05 - Fax 01.41.41.02.00 

Email : secretariat@ffbt.asso.fr – internet : www.ffbt.asso.fr   

 

BON DE COMMANDE 2018 

CARTOUCHES RÉSERVÉES AUX LICENCIÉES FEMININES 
 

Cette opération ponctuelle est destinée exclusivement aux pratiquantes féminines licenciées à partir de la saison 
2017 et pour les deux premières années de licences. 
Ces munitions peuvent être utilisées pour l’entrainement sur les stands affiliés et dans toutes les compétitions 
nationales et internationales uniquement pour les disciplines FFBT. Toute personne autre que les licenciées 
bénéficiaires utilisant ces munitions s’exposerait à des sanctions disciplinaires et au remboursement de la part 
fédérale. 

 

Toutes les bénéficiaires devront impérativement au cours de la saison 2018 participer à une compétition figurant 
au calendrier fédéral à l’exception de l’Open Calibre 20. 

En cas de non-respect de cette obligation, la FFBT facturera à l’intéressée le montant de la participation financière 
fédérale correspondante. 

 

NOM DE L’ASSOCIATION: ………………………………………………………………....………………………………………… ..  

N° affiliation de l’association : ……….………..……COMITE REGIONAL : ………………………………………………. 

2 commandes maximum par club impérativement adressées avant le 31 Mai 2018 
Toute commande reçue à la FFBT après à cette date ne sera pas traitée. 

 

Prix : 115,00 € le mille (joindre le règlement par chèque à l’ordre de FFBT)    
….…….… mille  x  115 €    = ………..…………………..€   

 

Attention : minimum par commande : 3000 cartouches 

Maximum de 3000 cartouches par an et par bénéficiaire 

NOM Prénom N° licence  N° téléphone 

    
    

    
    

    

ADRESSE COMPLETE DE LIVRAISON  (+ téléphone et nom du destinataire) : 

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

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

A FAIRE VALIDER OBLIGATOIREMENT PAR LE COMITE REGIONAL D’APPARTENANCE 
Joindre une copie de la licence tamponnée et signée par le médecin 

A défaut d'être correctement renseigné ou non accompagné du règlement, cet imprimé vous sera retourné sans suite. 

Date           SIGNATURE ET CACHET DU CLUB               SIGNATURE ET CACHET DU COMITE REGIONAL 


