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Qualifications au trophée national du meilleur botteur M16  

Bonjour, 

Dans le cadre du Trophée du meilleur botteur, organisé par la FFR les 8 et 9 Juillet 2016 à Thiviers et Boulazac 

(Dordogne), le Comité de Bourgogne organise un : 

Concours de sélection régionale le Samedi 30 Avril, à l’occasion des finales régionales Bourgogne Franche Comté à 

Beaune. 

A l’issu de ce concours qui se déroulera le samedi matin, à partir de 9h00, les 2 meilleurs joueurs (Parcours 

chronométré) parmi les participants, seront sélectionnés pour participer au trophée National. 

Chaque club a la possibilité de présenter 2 joueurs maximum de son choix, M16 (né en 2000), de préférence 

spécialiste du jeu au pied. (Accompagné par un éducateur de son club et apportant 2 ballons) 

Chaque candidat pourra se familiariser et s’entrainer  en se référant aux situations  présentées en annexe (et site FFR  

Onglet FFR « actualités »), avec son éducateur de club. 

En cas de questions relatives au parcours et/ou modalités de qualification, vous pouvez vous adresser directement 

au référent désigné ci-dessus (Mr TASSIN). 

Bonne chance à tous, 

 

Jean-Baptiste MOREAU  
  Président de la Commission Sportive Régionale 
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Réponse obligatoire avant le Mercredi 27 Avril dernier délai 

Coupon réponse à renvoyer par courrier à Comité de Bourgogne, 8 chemin des Mariages, 21200 Beaune ou par 

mail  ctebgrugby@wanadoo.fr  

« Inscription Trophée des Botteurs M16 ans» 

 

CLUB : 

Joueur N°1 : Nom Prénom N°Licence 

Joueur N°2 : Nom Prénom N°Licence 

Educateur accompagnant : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ 
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