
	
  

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION  
 
QUARTIER	
  (Nom	
  de	
  l’équipe):	
  
Numéro	
  de	
  téléphone	
  :	
  
	
  

Capitaine	
   NOM………………………………………………………………………………………	
   Prénom………………………….	
  
………………	
   Date	
  de	
  naissance………………………………………………………….………	
   Taille	
  ……..cm	
  
……………..	
   Adresse:………………………………………………………………………………	
  

	
  
	
  

Code	
  postal	
  ………………………………………………………………….………	
   Ville	
  ……………………………	
  
Signature	
   Licencié(e)	
  FFBB	
  	
  	
  	
  	
  	
  oui	
  –	
  non	
  	
   Club	
  ……………………………	
  

	
  

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

	
  
N°	
  de	
  licence…………………………………….	
   	
  N°	
  de	
  carte	
  basket…………	
  

	
  
	
  

Joueur	
  2	
   NOM………………………………………………………………………………………	
   Prénom………………………….	
  
………………	
   Date	
  de	
  naissance………………………………………………………….………	
   Taille	
  ……..cm	
  
……………..	
   Adresse:………………………………………………………………………………	
  

	
  
	
  

Code	
  postal	
  ………………………………………………………………….………	
   Ville	
  ……………………………	
  
Signature	
   Licencié(e)	
  FFBB	
  	
  	
  	
  	
  	
  oui	
  –	
  non	
  	
   Club	
  ……………………………	
  

	
  

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

	
  
N°	
  de	
  licence…………………………………….	
   	
  N°	
  de	
  carte	
  basket…………	
  

	
  
	
  
Joueur	
  3	
   NOM………………………………………………………………………………………	
   Prénom………………………….	
  
………………	
   Date	
  de	
  naissance………………………………………………………….………	
   Taille	
  ……..cm	
  
……………..	
   Adresse:………………………………………………………………………………	
  

	
  
	
  

Code	
  postal	
  ………………………………………………………………….………	
   Ville	
  ……………………………	
  
Signature	
   Licencié(e)	
  FFBB	
  	
  	
  	
  	
  	
  oui	
  –	
  non	
  	
   Club	
  ……………………………	
  

	
  

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

	
  
N°	
  de	
  licence…………………………………….	
   	
  N°	
  de	
  carte	
  basket…………	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



	
  
	
  

	
  
	
  

Joueur	
  4	
   NOM………………………………………………………………………………………	
   Prénom………………………….	
  
………………	
   Date	
  de	
  naissance………………………………………………………….………	
   Taille	
  ……..cm	
  
……………..	
   Adresse:………………………………………………………………………………	
  

	
  
	
  

Code	
  postal	
  ………………………………………………………………….………	
   Ville	
  ……………………………	
  
Signature	
   Licencié(e)	
  FFBB	
  	
  	
  	
  	
  	
  oui	
  –	
  non	
  	
   Club	
  ……………………………	
  

	
  

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

	
  
N°	
  de	
  licence…………………………………….	
   	
  N°	
  de	
  carte	
  basket…………	
  

	
  
	
  

Joueur	
  5	
   NOM………………………………………………………………………………………	
   Prénom………………………….	
  
………………	
   Date	
  de	
  naissance………………………………………………………….………	
   Taille	
  ……..cm	
  
……………..	
   Adresse:………………………………………………………………………………	
  

	
  
	
  

Code	
  postal	
  ………………………………………………………………….………	
   Ville	
  ……………………………	
  
Signature	
   Licencié(e)	
  FFBB	
  	
  	
  	
  	
  	
  oui	
  –	
  non	
  	
   Club	
  ……………………………	
  

	
  

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

	
  
N°	
  de	
  licence…………………………………….	
   	
  N°	
  de	
  carte	
  basket…………	
  

	
  
	
  

Pour	
  plus	
  d’information:	
  06	
  15	
  05	
  53	
  21	
  (Angelina)	
  

	
   	
   	
   	
   	
   06	
  16	
  48	
  56	
  73	
  (Aristide)	
  	
  

	
   	
   	
   	
   	
   Angelina@cnb06.com	
  

	
   	
   	
   	
   	
   www.cnb06.com	
  -­‐	
  Evénements	
  

	
  

Prix	
  d’inscription:	
  5	
  €	
  /	
  Joueur	
  	
  

(espèces	
  ou	
  chéque	
  à	
  l’ordre	
  de	
  Cavigal	
  Nice	
  Basket	
  06)	
  

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

	
  


