CAO BASKET-BALL
2017-2018

FICHE DE RENSEIGNEMENT

Ces renseignements nous permettent de communiquer avec vous
tout au long de la saison par sms, mail, téléphone (horaires de
matchs, organisation des manifestations...).

MERCI D’AVANCE DE BIEN VOULOIR RENSEIGNER LISIBLEMENT
TOUTES CES INFORMATIONS.

NOM .ot PRENOM © ...ooooiiiei i
DATE ET LIEU DE NAISSANCE ..ottt e,

ADRESSE © ..ot
TELEPHONE = ..ooovvoveieeeeeee e, PORTABLE :© ...oooveie oo
EMALL 5 oo oo e e,

PARTICIPATION AU CHAMPIONNAT : OUI / NON

A partir de benjamins uniquement : AFIN DE NOUS PERMETTRE D’'ORGANISER AU
MIEUX LES WEEK-END DE MATCH NOUS IMPOSONS UNE PARTICIPATION
OBLIGATOIRE A LA VIE DU CLUB : 4 matchs minimum, a la table ou a I'arbitrage

AUTRES INFORMATIONS (ALLERGIES, MALADIES...) & it

A REMPLIR IMPERATIVEMENT POUR LES MINEURS UNIQUEMENT :

Autorisation de déplacement pour les matchs a I’extérieur
(recopier : « je soussigné(e) (nom prénom du responsable) responsable Iégal de (nom de I’enfant) né(e) le .../.../...,
I'autorise a se déplacer pour participer aux matchs a I’'extérieur» ) :

DATE ET SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL :



