PrENOM: L. s .
Date de naissance: .. /.. /....
TEIEPNONE FIXE : ivveeiieeiee ettt naes .
TEIEPhONE POItabIE : ...eoeeeeiceie e e
DAL o consinsisisusenrssnmronesnsin d5ns s disnnsionsahans dsassnsus dnensnsdussssans KEshsnsusaEetansses ]
Taille Maillot : XXS/XS/S/M
Licencié(e) :

[] ou

[] non

SioUi dans QUEICIUD & ..oeeiieeceeee e e e .
CHOIX DU CAMP :

I:] BENEVENT L’ABBAYE DU 9 AU 11 JUILLET

[C] DUN LE PALESTEL DU 27 AU 29 AOUT

Horaires prévisibles d’arrivée de I'enfant : .......ccccoveevecvveeeenns
Acompte : 50€

Le premier jour du stage le participant devra joindre un certificat médical d'aptitude a la pratique
sportive datant de moins de 2 mois ou la photocopie de sa licence 2018-2019.

A adresser avant le ler.iuin 2018 :

Maison départementale des sports

Comité Départemental de Basket de la Creuse
4 Avenue Louis Laroche 23000 Guéret

Joindre un Chéque d'Acompte (Non remboursé en cas de désistement) a I'ordre du comité de basket
de la Creuse

INFOS ET RESERVATIONS : HERVE PIERON : 06 83 22 26 03

CD23BASKET@HOTMAIL.FR
BASKETCREUSE.FR




