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DEMANDE D’INFORMATIONS


ECOLE DE MINIBASKET


SAISON 2023/2024








Mr - Mme  : ……………………………………………     Licence n° : ….…………….     Président(e)





Représentant(e) l’Association : ……………………………………………………………………………





 	  Adresse : ……………………………………………………………………………….





Déclare pouvoir organiser un plateau de Matin ou Apres midi au Gymnase : ……………………….


Nombre de paniers Mini Basket………..Nombre de paniers Baby Basket…………….





RENSEIGNEMENTS





Nom du correspondant Mini basket du club : …………………………………………………………. 








N° Téléphone : ………………..…     E : mail …….….…………     N° Portable : ……..……………





Nom de l’Animateur de l’Ecole : …………………………………………………………………………





N° Téléphone : ……………..……     N° FAX : ……………..……     N° Portable : …………..………





Diplôme éventuel : ……………………………………………………………………..





Autres intervenants dans l’Ecole :





NOMS PRENOMS�
N° LICENCE�
E : mail�
ADRESSES�
TEL�
�



�
�
�
�
�
�



�
�
�
�
�
�
�



�
�
�
�
�
�
�



�
�
�
Nom et adresse du Gymnase : ……………………………………………………………………………..





Fait à ……………………………………Le………………..


                                                                                         Signature du Président et cachet du club


A retourner à COMMISSION MINI BASKET


Route de Neufchâtel


51220  COURCY


Pour le 20 Septembre dernier délais 
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