
 LUNDI 19 DECEMBRE 9H-16H 

 MARDI 20 DECEMBRE 9H-16H                        

             Au GYMNASE DELAUNE 

 

Inscription de 8€/Jour

                    INSCRIPTION AVANT LE 16 DECEMBRE 

 
Je soussigné……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Autorise mon enfant ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Catégorie :       U15F            U15M           U17 

 
À participer au stage le* : 

                                                                         Lundi  19 Décembre 

  Mardi 20 Décembre  
 
Ci-joint la somme de…………………… € par chèque à l’ordre du USCP BASKET  ou espèces 
 
Adresse mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° de téléphone en cas d’urgence……………………………………………………………………………………………….......... 
 
Date : ……………………………….               Signature du responsable légal  
 
 
 
 
 
*cochez les jours de présence  

ATTENTION : Ramener le bon d'inscription agrafé au chèque à votre entraineur ou responsable équipe.
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