TOURNOI DES QUARTIERS
10 et 11 MARS 2012
STADE VAUBAN

FICHE D’INSCRIPTION

QUARTIER (Nom de I’équipe):
Numéro de téléphone :
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1N [ Y R Prénom....ccccveecceveeieies

Capitaine
Date de NAISSANCE....cuveireiceie ettt ettt et ee et ee e ste st seeses s besaeraes Taille ........cm

AGTESSE: ..ottt et ete e ettt et et e e st et et stesasasaesaeraeraenaen

(00 To [ 0T 1) - | TP U RSO Ville oo,
Signature Licencié(e) FFBB  oui—non Club oo,

Je déclare étre en possession d’un certificat médical de non contre indication a la pratique
du basket datant de moins de 3 mois

N° de liCenCe......ccueeeiveeeeiece e N° de carte basket...........
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( Joueur 2 \N)M Prénom....ccoeeeeeceeeeeeenn

Date e NAiSSANCE...ucuiueieeieesteeteete e ce et eeraesaesae et saestesbesneeaasaeans Taille ........cm

AT S S . intiitietieteeeieteetesteeteeesesseesaesaesaeaneasaesteebesteessasasraes et bennnnsen

(@00 [ 0T 1 - | OO TSR S Ville wovveeiee e,
Signature Licencié(e) FFBB  oui—non Club e

Je déclare étre en possession d’un certificat médical de non contre indication a la pratique
du basket datant de moins de 3 mois
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N° de licence.......cooeceveeeeiiicie e N° de carte basket...........

N

Date de NAiSSANCE....cuivieceecee et ettt er et e et st st sbesae e eaeenens Taille ........cm

AGTESSE .ottt ettt et et ee et ettt e et st stesaesas s et aes et aeaana s

Code POSTAl ceeeee e e Ville oo,
Signature Licencié(e) FFBB  oui—non (G171«

Je déclare étre en possession d’un certificat médical de non contre indication a la pratique
du basket datant de moins de 3 mois

( Joueur3 \ N)M Prénom....ccccveecceveeiiiis

N° de [iCeNCe...uu e N° de carte basket...........
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Joueur 4 N)M Prenom\

Date de NAiSSANCE....cuiuieceeceece ettt er et e st st sbe st sae e Taille ........cm

AUTESSE ittt ettt et ete ettt et e e st stesbesasssaesaes et aen e s

COodE POSTAl oot e e Ville oo,
Signature Licencié(e) FFBB  oui—non Club oo,

Je déclare étre en possession d’un certificat médical de non contre indication a la pratique
du basket datant de moins de 3 mois

N° de [iCenCe.....covuee e N° de carte basket............
o I
NOM

Joueur 5

Prénom.......cccoceveeveeveesnnnn.
Date de NAiSSANCE....ccueuieieeeectecte e ce ettt er e te e e st st sbesae e eanenens Taille ........cm

AT ESS B ettt ete e eteete e et aes et etbe e a saesbeaaeeasesaesaesaebaesana s

(0700 [l o To 1) - | I ST e TP Ville o,
Signature Licencié(e) FFBB  oui—non Club e,
Je déclare étre en possession d’un certificat médical de non contre indication a la pratique
du basket datant de moins de 3 mois

\ ) Qde [ICENCE...uoece e N° de carte basket............j

Pour plus d’information: 06 15 05 53 21 (Angelina)
06 16 48 56 73 (Aristide)

Angelina@cnb06.com

www.chb06.com - Evénements

Prix d’inscription: 5 € / Joueur

(espéces ou chéque a I'ordre de Cavigal Nice Basket 06)

Pour tout participant aux stage de basket du club, I'inscription au tournoi est
inclue dans l'inscription au stage.



