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Le DIMANCHE 8 JUIN 2014

Fiche d’inscription
(A retourner avant le Dimanche 01 Juin)

NOM de PEQUIPE : weoeeeeeeceeeeceereceeeeerecseeseneesseaeesnsessseesesseessnnsessnanans

Capitaine NOMuoic ettt s e e Prénom...ccceeieee et

__________________________________________ Date de naissance.......cccoeeevevnveerecrvrevneee TaINE i .CM

__________________________________________ ATESSE et cieieetet ettt et te st st st e e ettt et e re et etesee ste e ea bt s aet et eseneetearesreneen

Signature Code postal ..oceceeceeceee e VIlle e
Licencié(e) FFBB oui — non ClUD e
N° de [ICENCE....ccvvvireereeereece e

Pour les non licenciés :
Fournir le certificat médical de non contre indication a la pratique du basket datant de
moins de 3 mois avec cette inscription

Joueur 2 NOM...ooiriie ettt se e er e e ees Prén0Om....ccccceireererce e

__________________________________________ Date de naissance........cccoeveeecervencvneenee 1IN ceiiiiiicciecc.CM

__________________________________________ AUAIESSE ©uuieeeietie st tetee st tes et es e es et e st ses et asestesen et eaesheen et et eteen e ree et sesterereareneten

Signature Code Postal ...eceeeeeeeeeeceeeeeeee e VIllE o
Licencié(e) FFBB oui — non ClUD e
N° de [ICENCE....covvvereererereee e e

Pour les non licenciés :
Fournir le certificat médical de non contre indication a la pratique du basket datant de
moins de 3 mois avec cette inscription

Joueur 3 NOM...coi ettt et ee e s eraeraesas Prénom.......vececeeeenenenre e ee v

__________________________________________ Date de naissance.........cccoeveerecrrvencvneenee 1A i .CM

__________________________________________ ATESSE ottt ettt et teste st st e et et e s s et eneete st ste e e aentesaesaesesenseneete et stenannan

Signature Code postal ....ceeeeeeeceee e VIllE o
Licencié(e) FFBB oui — non ClUD oot
N° de licenCe....ceeecececee e

Pour les non licenciés :
Fournir le certificat médical de non contre indication a la pratique du basket datant de
moins de 3 mois avec cette inscription

Joueur 4 NOM...ciiiriit ettt sttt e s er e s Prénom....c.cceiiveeneire s sesieesee e

__________________________________________ Date de naissance........ccoeveveeeererenecveenenees TAINE ciiciiiiieiiiciceee.CM

.......................................... AAITESSE ittt ettt sttt s bt ettt ebe e st et e es et eb e e et eae et se sre e nean

Signature Code postal coceeeeceeeeeeeeee e, Vill€ e
Licencié(e) FFBB oui — non ClUD e
N°® de licenCe....covvcerevereeee e

Pour les non licenciés :
Fournir le certificat médical de non contre indication a la pratique du basket datant de
moins de 3 mois avec cette inscription

A0 Fiche d’inscription a retourner avec le reglement (10€ par équipe) en chéque avant le 01 Juin :
A Caroline Kandel - Rue Jules Ferry - 36270 - Eguzon
- Munissez-vous lors du tournoi de 2 tee-shirts de couleurs différentes pour chaque joueur de votre équipe
- Pour toutes informations complémentaires, veuillez contacter Caroline Kandel par téléphone au
06.08.34.00.85 ou par mail : cs-eguzonbasket@hotmail.fr




