DOSSIER INSCRIPTION

FORMATION OTM
DORDOGNE Saison 2018-2019

BASKETBALL
a retourner avant le 30 NOVEMBRE 2018
NOM oo essssssesssssssssens CHUD oo s sssssnnens
Prénom c.... e Adresse POStale : ...,
Date de Naissance : ... ()]0 a =11 OO
TElEPNONE : ..., Responsable légal + téléphone (si mineur)
DATE.....eeeeereeseesreesreesressrens Tampon club: signature stagiaire :

a retourner par courrier a I'adresse figurant en bas de page.

Joindre le reglement financier de 30 euros (resrauration Montignac) libéllé a I'ordre :
Comité Dordogne Basketball

DORDOGNE BASKETBALL
46 Rue Kléber

24000 Perigueux @rr88 Doviogressy €) Nd%iLLE_
0553 0679 23 S e o e/ | T sl QUITAI
contact@dordognebasketball.org ‘ e &AW

dordognebasketball.org (O) [f]




