
 

 

CLUB  ....................................................................... Tél. :  ............................ Fax :  ...........................  

 Adresse :  ..........................................................................................................................................  

 Président : ............................................................... Tél. :  .................................................................  

 Mail :  ....................................................................... Portable :  .........................................................  

 

Responsable de ligue Snooker : ...............................................  Mail : ...............................................  

Signature :  ............................................................................... Tél :  ................................................  

 

ANNEXE 2 

SNOOKER 
 

DEMANDE D’ORGANISATION D’UN TOURNOI NATIONAL 
DE SNOOKER MASTERS OU TOUTES CATÉGORIES 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à : 
 
Le : 

Nom et signature de  
l’organisateur local du tournoi : 

Nom et signature du responsable de 
l’établissement recevant la compétition :  

Formulaire à transmettre : – à la FFB : ffb@ffbillard.com 
– au président de la CNS, par mail. 

 
  

TOURNOI NATIONAL :         MASTERS               TOUTES CATÉGORIES   

Date(s) choisie(s) 

Parmi celles proposées par la CN Snooker sur le calendrier sportif de la FFB, par ordre de priorité : 

Choix n°1 : .................................  Choix n°2 :  .................................  Choix n°3 :  ..................................  

Responsable de l’organisation du tournoi : ........................................................... Tél. :  ...............................  

Directeur du tournoi : ............................................................................................ Tél. :  ...............................  

Nombre de billards pour la compétition : 

Lieu :  .............................................................................................................................................................  

Tél :  ...................................  Fax :  ......................................   

 


